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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Coup  d'œil  général  sur  les  prinripniix  Irnvirux  publies  pur  le  But. 
tel  in  général  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale , 
pendent  le  cours  de  l'nuncc  ISO». 

Pour  qui  suit  avec  attention  et  une  suffisante  compétence  la 
marche  et  les  tendances  de  la  médecine  contemporaine,  il  est  évi¬ 
dent  que,  sans  répudier  les  enseignements  de  la  tradition,  en  con¬ 
tinuant  même  avec  raison  à  s’y  appuyer  pour  poursuivre,  pour 
achever  l’œuvre  dé  la  clinique,  cettè  science  s’efforce  de  toute  part 
d’élargir  la  base  de  ses  informations  et  d’arriver,  par  une  notion 
plus  complète  de  la  maladie,  à  une  thérapeutique  tout  à  la  fois  plus 
rationnelle  et  plus  puissante.  Gette  tendance  prudemment  progres¬ 
sive,  qui  ne  prend  pas  plus  pour  le  progrès  les  soubresauts  des 
esprits  aventureux  que  l’immobilisation  dans  l’ornière,  nous  nous 
appliquons,  autant  qu’il  est  en  nous,  à  nous  en  inspirer  dans  la  di¬ 
rection  de  ce  journal,  dont  l’ambition  est  tout  au  moins  d’en  être 
l’écho  fidèle.  Nos  lecteurs  ont  dû  remarquer  que,  cette  année  sur¬ 
tout,  nous  avons  donné  une  assez  large  place  dans  les  colonnes  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  à  quelques  leçons  d’inauguration  de  pro¬ 
fesseurs  officiels  ou  libres,  recueillies  par  nous  ou  par  d’autres  sur 
des  sujets  divers  et  plus  ou  moins  compréhensifs,  mais  répondant 
toutes  avec  autorité  aux  plus  légitimes  et  aux  plus  anxieuses  préoc¬ 
cupations  des  esprits  avides  de  solutions  et,  s’il  se  peut,  de  conclu¬ 
sions  définitives.  C’est  que  dans  l’état  d’incertitude  où  l'agitation, 
la  controverse  contemporaine  ont  jeté  un  bon  nombre  de  prati- 


—  6  — 


riens,  c'est  de  ce  côté  surtout  qu’on  se  tourne  instinctivement  pour 
recueillir  quelques  paroles  qui  raffermissent,  quelques  enseigne¬ 
ments  qui  indiquent  une  direction  fixe  aux  applications  de  Part. 

Parmi  les  travaux  de  cet  ordre  insérés,  pendant  le  mois  de  l’année 
qui  vient  de  finir,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  nous  citerons 
surtdùt  dus  die  MM:  les  jbrdfdMuls  Gublër  et  sjtëe,  fet  cëtix  de 
MM.  Pétel  elïlucçjuoy,  agrégés  dé  la  faculté  de  médëcidb  de  Péris. 
A  propos  de  l’asthme,  sur  lequel  M.  Sée  a  répandu  les  lumières 
d’unë  fine  et  sagace  analyse  dans  divers  travaux,  cë  professeur  a 
émis  sur  la  tolérance  du  médicament,  dans  un  certain  nombre  de 
maladies,  des  idées  très-judicieuses  que  nous  avons  été  heureux  de 
reproduire.  Nos  lecteurs  se  le  rappellent  assurément;  à  côté  d’une 
analyse  symptomatique,  véritablement  scientifique,  il  y  a  là  une 
foule  d’enseignements  pratiques  précieux  que  le  praticien  ne  sau¬ 
rait  ignorer  sans  s’exposer  à  faire  fausse  roule.  Nous  rappellerons 
ici  un  de  ces  enseignements,  celui  qui  est  relatif  à  la  tolérance 
des  médicârnënts  peiidatit  l’ÜBiiîlë  dés  sylnptômes,  et  qlil  forée,  le 
medèciri  ou  à  en  ajourner  Remploi  après  l’accès,  ou  à  le  faire 
pénétrer  par  une  voie  qui  en  permette  avec  moins  d’insécurité  la 
diffusion.  La  leçon  d’inauguration  dp  cours  de  thérapeutique  de 
M.  Guhler,  qu’avec  une  grande  raison  les  élèves  Ont  unanimement 
applaudie,  jgous^a  sdrtout  semblé  répondre  aux  préoccupations  ac¬ 
tuelles  du  monde  médical,  et  nous  avons  été  heureux  de  la  mettre 
sous  les  yeux  de  .nos  lecteurs.  Tout  aussi  ami  dü  progrès  que  son 
collègue, M.  Sée,  M.  Gabier  pense,  lui  aussi,  que  la  médecine  doit 
chercher  ses  bases  rationnelles  dans  les  données  d’upe  physiologie 
patiemment  investigatrice,  mais  il  ne  pense  pas  que  la  tradition 
médicale  tout  entière  soit  un  vénérable  ossuaire  qu’il  faille  sceller  et 
où  les  érudits  seuls  peuvent  avoir  fantaisie  défaire  de  romantiques 
excursions.  Il  rappelle  avec  autant  d’esprit  que  de  vérité  l’impres- 
siori  profomle  que  fit  sur  le  public  médical,  entraîné  parle  physio- 
logisme  de  Broussais,  l’apparition  du  Traité  de  Thérapeutique  de 
MM.  Trousseau  et  Eidoux  ;  cette  hardie  protestation,  celte  vigou¬ 
reuse  revendication  en  faveur  d’une  tradition  dont  le  souvenir  ne 
vivait  plus  que  dans  quelques  esprits  rebelles  à  la  parole  enflammée 
du  tribun  du  Yal-de-Grâce,  firent  l’effet,  dit  le  professent  de  thé-7 
rapeutique,  d’une  découverte  paléontologique:  retenons  ce  mot  pour 
ne  pas  nous  exposer,  par  nos  engouements  d’un  jour,  à  pareille 
aventure. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner,  à  côté  de  ces  leçons  magistrales, 


les  leçons  que  nous  avons  en  partie  reproduites  de  MM.  BUcquoy  et 
Péter  ;  si  ces  deux  médecins  distingués*  en  leurs  plus  modestes  allu¬ 
res*  m'ont  point  abordé  des  sujets  si  élevés*  ils  n’eti  ont  pas  moins 
servi  la  science,  la  science  pratique;  l’un  en  traçant  d’une  main 
ferme  lés  indication?  -thérapeutiques,  dans  les  maladies  du  coeur* 
l’autre  en  mettant  surtout  en  pleine  lumière  cette  donnée  fotidet- 
mentale  de  toute  pratique  qüé,  dans  l’imfncnse  majorité  dès  mala¬ 
dies*  c’est  moins  encore  à  la  maladie  abstraite  qu’aux  imlladés  qu'c 
la  thérapeutique  doit  regarder.  Le  même  intérêt  recommande  la 
leçon  de M.  G,  Paul*  suppléant  de  M,  Bonill.lud, 

Mais  c’est  assez  dé  ces  brèves  indications  pour  rappêlôr  aux  lec¬ 
teurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  que  si  nous  n’avons 
pas  mission  ici  de  faire  de  là  pathologie  et  dé. la  thérapeutique  gé¬ 
nérales,  à  toutes  les  heures  de  la  science,  il  y  a  dans  les  esprits 
comme  un  courant  d’idées  générales  dont  la  note  prédonlin ante  doit 
être  mise  à  l’ofdre  du  jour,  Surtout  quand,  comme  c’est  évidem¬ 
ment  le  cas  ici ,  ces  idées  peuven  t  réagir  utilement  sur  la  pratique  do 
l’art,  et  que  ce  n’est  pas,  pour  un  journal  dont  l’ambition  ,est  surtout 
d’ùtre  utile*  œuvre  vaine  que  de  jeter  dans  la  circulation  ces  idées. 
Mais  en  voilà  assez  sur  ce  point;  poursuivons. 

Pour  se  développer  dans  un  cercle  moins:  étendu.,  les  autres  tra¬ 
vaux  dont  s’est  ehrichi  le  Bulletin  de  Thérapeutique  pendant  l’an¬ 
née  1 869  et  dont  nous  allons  mentionner  les  principaux  en  en 
rappelant  la  signification  pratique  essentielle,  çes  autres  travaux, 
disons-nous,  ne  sont  pas  le  contingent  le  moins  utile  du  journal 
au  trésor  annuel  de  l’expérience  de  tous. 

Parmi  les  agents  puissants,  mis  ou  remi?  à  l’éludé  dans  ces  der¬ 
nières  années  et  sur  lesquels  l’expérience  n’a  çertainemept  pas  en¬ 
core  dit  son  dernier  mot,  il  faut  placer  en  première  ligne  le  bromure 
de  potassium  et  l’arsenic.  St®  le  premier  de,  ces  moyens,  le  très-, 
distingué  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  M*  Moutard-Martin,  a  col¬ 
ligé  un  certain  nombre  d’observations  qui  montrent  que*  manié 
avec  prudence,  cet  agent  nouvellement  introduit  dans  la  matière mé¬ 
dicale  peut  rendre  de  très-réels  services  dêrts  la  médecine  infantile. 
C’est  surtout  contre  les  accidents  nerveux  réflexes  liés  du  travail  dé: 
la  dentition,  que,  d’après  l’expérienfce  personnellè  de  notre  savant 
confrère,  le  bromure  peut-être  dirigé  avec  de  grandes,  chances  d’ef¬ 
ficacité  :  l’opportunité  ici,  comme  en  toute  médication,  c’est  l’op- 
portUnité,.  aussi  le  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  s’est-il  appliqué  à 
signaler  les  contre-indications,  à  l’emploi  de  cet  agent  <  de  sédation 


particulière  de  la  surexcitabilité  nerveuse  et  dont  les  principales 
sont  la  fièvre  et  la  diarrhée  à  un  certain  degré  d’intensité.  C’est  là 
un  travail  positif,  allant  droit  à  la  pratique  de  tous  les  jours,  dont 
nous  avons  été  heureux  d’enrichir  notre  recueil  et  que  nous  ne 
craignons  pas  de  rappeler  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  auraient  né¬ 
gligé  de  le  noter  en  passant.  Nous  ferons  la  même  remarque  sur  le 
travail  du  docteur  Arth.  Leared,  du  Great-Northen  Hospital,  sur 
l’emploi  de  l’arsenic  dans  certaines  gastralgies  et  qui  a  été  traduit 
pour  notre  journal  par  notre  savant  collaborateur  M.  le  docteur 
Gauchet.  Les  préparations  arsenicales  constituent  sans  contredit  un 
agent  modificateur  d’une  grande  portée,  et  s’il  a  une  incontestable 
puissance  sur  l’acte  intime  et  complexe  de  la  nutrition,  l’expérience 
attentive  n’a  pas  moins  démontré  qu’il  peut  agir  également  et  di¬ 
rectement  sur  l’acte  mystérieux  de  l’innervation  dont  il  peut  cor¬ 
riger  les  aberrations  locales.  Toutefois,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  il  faut  dans  ce  cas  ne  recourir  à  un  agent  d’une  si  grande 
puissance  qu’avec  une  grande  circonspection,  et  surtout  se  souvenir 
des  principes  que  nous  rappelions,  il  n’y  a  qu’un  instant,  d’un 
des  professeurs  delà  Faculté  sur  la  tolérance  dans  un  certain  nombre 
de  maladies.  Les  remarques  d’un  autre  maître,  M.  Dévergie,  sur 
l’action  de  cet  agent  suivant  Ses  combinaisons,  et  que  nous  avons 
également  vit)  sérées  dans  les  pages  du  Bulletin  de  Thérapeutique 
de  cette  année,  pourront  concourir  à  guider  avec  le  moins  d’insé¬ 
curité  le  praticien  dans  l’emploi  d’un  médicament  dont  on  ne  con¬ 
jure  pas  les  dangers  possibles  enles  niant  tout  simplement. 

Ce  dernier  travail  nous  remet  également  en  mémoire  un  article 
de  thérapeutique  plus  intéressant  encore,  en  ce  sens  qu’il  a  trait  à 
une  maladie  sur  laquelle  la  science  contemporaine  a  presque  mis  le 
scéau  de  l’incurabilité.  Cet  article,  dont  nous  devons,  comme  poul¬ 
ie  précédent,  la  traduction  à  notre  zélé  et  judicieux  collaborateur 
M.  Gauchet,  est  du  docteur  Turner;  il  a  pour  objectif,  comme  on 
dit  aujourd’hui,  en  attendant  qu’on  ne  le  dise  plus  demain,  le  trai¬ 
tement  de  la  méningite  simple  ou  tuberculeuse  par  l’application 
sur  le  cuir  chevelu,  préalablement  rasé,  de  l’huile  de  croton  tiglium. 
Dans  l’état  de  la  Science,  où  Une  détermination  tuberculeuse  quel¬ 
conque  est  rattachée,  et  avec  infiniment  de  raison,  à  une  diathèse 
qu’une  médication  locale  n’atteint  pas,  on  comprend  difficilement 
les  succès  remarquables  signalés  par  M.  Turner  et  les  divers  collè¬ 
gues  dont  il  cite  le  concordant  témoignage.  Il  ne  faut  pas  oublier 
cependant  que  des  faits  incontestables  établissent  que  souvent  cette 


diathèse  s’épuise  ;  qui  pourrait  affirmer,  alors  que  dans  quelques 
cas  où  les  dangers  de  la  première  détermination  du  côté  des  mé¬ 
ninges  seraient  conjurés,  cette  diathèse  ne  pourrait  venir  à  s’étein¬ 
dre  ou  à  ajournera  plus  ou  moins  longue  échéance  ses  autres  ma¬ 
nifestations  autrement,  mais  non  moins  redoutables?  Quoi  qu’il  en 
soit  à  cet  égard,  des  faits  sont  cités,  ils  ont  pour  garants  de  leur  au¬ 
thenticité  des  noms  honorables  et  compétents,  il  faut  en  marquer 
la  place  dans  la  science  et  en  appeler  à  leur  propos  d’un  jugement 
pronostique  dont  nous  voudrions  tous  atténuer  la  lugubre  signifi¬ 
cation. 

Il  est  une  maladie,  grave  entre  toutes,  quand  elle  n’est  pas  une 
simple  localisation  néoplasique,  dont  le  traitement  est  toujours  à 
l’ordre  du  jour,  nous  voulons  parler  de  l’angine  coenneuse.  D’a¬ 
près  une  étude  que  nous  en  avons  faite;  il  nous  a  semblé  que  la 
cautérisation  banale  qu’on  oppose  aux  localisations  pharyngiennes 
de  celte  maladie  n'éteignait  rien  et  activait  bien  plus  souvent  le 
processus  morbide,  en  même  temps  qu’elle  lui  donnait  plus  d’exten¬ 
sion.  Un  travail  original  d’un  membre  distingué  de  l’Académie 
royale  de  Bruxelles,  M.  le  docteur  Camberlin,  est  venu  confirmer, 
en  leur  donnant  plus  d’autorité,  l’ensemble  des  idées  que  nous  avons 
plusieurs  fois  émises,  ici  ou  ailleurs,  sur  ce  point  important  de 
médecine  pratique;  nous  nous  sommes  empressé  de  consigner  dans 
les  colonnes  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  un  travail  qui 
répond  si  à  propos  à  une  des  préoccupations  les  plus  sérieuses-  de 
la  pratique  quotidienne.  Il  nous  paraît  difficile,  en  face  de  ces- faits 
observés  avec  la  plus  grande  attention,  de  ne  pas  reconnaître  que  la 
question  de  thérapeutique  qu’ils  impliquent  est  tout  au  moins  bien 
loin  d’être  résolue.  Pour  nous,  et  plus  que  jamais,  en  présence  de  s 
ces  faits,  nous  persistons  toujours  à  cfoire  que  si  la  cautérisation 
a,  dans  quelques  cas  donnés,  des  résultats  utiles,  l’indication  théra¬ 
peutique  y  est  restée  voilée,  tandis  que  les  cas  où  elle  a  été  évi¬ 
demment  nuisible  n’ont,  hélas!  qu’une  signification  trop  claire  et 
trop  positive.  Gomme,  en  somme,  la  question  n’est  pas  encore  ré¬ 
solue,. bien  que,  dans  notre  humble  opinion,  elle  approche  de  la 
.  solution,  cette  disposition  d’esprit  ne  nous  empêche  pas  d’accueillir 
les  faits  de  nos  correspondants  qui  semblent  déposer  dans  un  sens 
contraire.  C’est  ainsi  que  nous  avons  publié  dans  notre  correspon¬ 
dance  une  lettre  de  M.  le  docteur  Raud,  qui,  au  nom  de  son  expé¬ 
rience  personnelle,  maintient  l’efficacité  de  la  cautérisation  lunaire 
dans  cette  maladie.  Nous  avons  le  devoir  et  le  droit  tout  ensemble 
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de  donner  la  note  au  journal  qué  noiis  avons  l'honneur  de  diriger  J 
mais  plüs  souvent  encore  nous  noüs  effaçons  pour  luilkissèrj  pour 
élehdre  rüêtnej  s’il  se  peut,  seslihéràleS  tendances. 

La  méthode  hypodermique  dont,  sous  la  plume  autorisée  dé 
M.  le  professeur  Béhier,  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  s’est 
fait  dans  cës  dernières  anhées  le  plus  ardent  promoteur,  a,  pendant 
l’année  qui  vierit  de  se  terminer,  teritë  d’élàfgir  encore  soit  do¬ 
maine  :  noué  voulons  parler  des  applications  qiti  ont  été  faites  de 
celte  méthode  au  traitement  de  la  syphilis.  Getlé  tentative  nou¬ 
velle,  qui  est  encore  à  l’étude,  est  venue  répondre  fort  à  prdp'Os  à' 
des  accusations  sans  doute  exagérées,  formulées  naguère  coHtre 
l’emploi  des  sels  mercuriels  par  la  voie  gastrique:  Le  jortfnâl  n’a 
guère  qu’effleuré  cette  question  abordée  sbus  cette  fade.  Mais  ce  qui 
est  certain;  e’est  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  deS  syphiliti¬ 
ques,  des  viéux  syphilitiques  surtout,  dont  la  constitution  énervée 
sé  montre  d’une  intolérance  invincihle  vis-à-vis  des  préparations 
hydrargyriques  employées  suivant  les  méthodes  ordinaires,  et  que, 
dans  ce  cas,  la  voie  hypodermique  est  là  sêulè  porte  ouverte  à  l'ari- 
tisyphilitique  par  excellence»  Nous  avons  noùs-même  ëxpûsé  avec 
quelques  détails  lés  recherches  déjà  très-rriultijjliëes  faites  dans 
cette  direction:  Sur  l’indication  d’ilh  pharmacien  distingué  do  Paris, 
M»  Bouilhon,  nous  avons  rtiême  proposé  une  combinaison  cjui 
n’encourût  pas  les  reproches  adressés  au  bicHldruré  de  mercure  r 
mais  noüs  avons  fait  plus  encore  dans  l’intérêt  de  la  solution  d’titie 
qUestion  si  importante,  nous  avons  inséré  dans  les  colonnes  du 
Bulletin  Un  travail  original  dé  M:  Liégeois,  qui,'  à  l’hôpital  du 
Midi,  a  fait  de  cette  question  une  étitde  approfondie;  Nos  lecteurs 
n’ont  assurément  pas  oublié  ce  travail  remarquable  ‘  qu'il  noiià 
suffise  de  le  leur  rappeler.  ? 

Biéte  d'autres  travaux  dans  l'ordrfe  médical  proprement  dit  ont 
été  pùbliés  par  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  pendant  le 
cours  de  l’année  qui  vient  d’expirer,  etGës  travaux  ne  le  cèdent  pas 
en  intérêt  à  ceux  que  nous  avons  déjà  rappelés;  où  parce  qu’ils 
portent  surtout  l’etnpreinte  de  là  tendance  actuelle  de  la  médecine; 
ou  parce  qu’ils  touchent  à  des  questions  de  pratique  ndüvellc.  Qu'il 
nous  suffise  d'en  mentionner  les  principaux  pour  achever  cette  raJ 
pide  esquisse.  Un  nouveau  tonique,  l'acétate  dé  métbylkminè;  s  été 
expérimenté  par  M.  le  professeur  Béhief  ;  ce  Sujet  est  encore  à  l'é¬ 
tude;  Un  anesthésique  nouveau;  qü’on  pourrait  appèler  direct,  puis¬ 
que  le  chloroforme  auquel  il  donne  naissance  ne  se  développe  que 
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dans  lëniilieii  alcalin  du  sang,  le  chlofal*  a  été  étudié  dans  ces  def- 
iiiers  temps  fiai-  MM.  Liehreich*  Demarquay;  Bouchut*  etc;  Bien  qüe 
quelques  résultats  contradictoires  aient  été  produits,  il  nous  Semble 
qu’il  peut  sortir  de  ces  délicates  recherches  des  résultats  Utiles  ; 
nous  les  avons  tout  au  moins  laissé  pressentir;  M,  Dauvei’gne 
père,  un  des  plüs  anciens  collaborateurs  du  Bulletin *  y  a  exposé 
compendieusement,  cette  ànnéë,  les  résultats  d’une  pratique  dé 
plus  de  quarante  ans  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  M.  Pëcho1- 
lier,  partisan  des  idées  de  M.  le  professeur  Bdchamp,  de  Montpel¬ 
lier,  sur  le  rôle  des  ferments  pathologiques  dans  l’économie  vivante, 
a  soumis,  dans  le  service  hospitalier  dont  il  est  chargé*  Une  série  de 
typhoïdes  à  l’action  de  la  CréoSote  ;  il  a  cru  remarquer  que  cet  agent 
énergique*  que  les  anciens  eussent  qualifié  d’ antiputride  j  exerçait 
une  influence  heureuse  Sur  l’évolution  de  là  maladie  dont  il  en  pré¬ 
vient  les  grands  et  meurtriers  symptômes  ;  c’est  là  ude  voie  nbu- 
velle  à  peine  ouverte  et  où  il  rte  fatit  s’engager  qu’en  sondant  le  soi 
à  chaque  pas.  Le  docteur  Schlinder,  dé  l’hôpital  de  Pesth,  a  repris 
la  question  de  là  polysarcie*;ou  de  l'Cbésité*  et  a  montré  qu’ude  eew 
taine  diététique*  plus  rationnelle  que  celle  de  Benting,  et  une  gym¬ 
nastique  méthodique  peUVetit  y  être  opposées  avec  grande  chance 
de  succès  }  cette  notice  n’est  certes  pas  sanS  intérêt,  Le  travail  de 
M.  0.  Pihan-Dufeillay,  professeurà  l’écolede  Nantes*  relatif  à  l’é^ 
rysipèle*  touche  à  plusieurs  questions  neüves  dont  tout  le  mbnde  à 
saisi  l’importance,  M.  Bailly  enfin*  dans  un  article  aussi  judicieu¬ 
sement  pensé  que  correctement  écrit*  a  étudié  avec  beaucoup  de  sa-i 
gaeité  les  diverses  mélhodès  de  traitement  appliquéesà  l'éclampsie 
puerpérale  et  à  ainsi  rais  aux  mains  des  praticiens  les  moyens  les 
plus  efficaces  à  opposer  à  ce  terrible  accident.  Ge  travail*  où  le  jeUné 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  mis  en,  œuvre . -to.it t 
le  fruit  de  son  expérience  personnelle*  et  ou  il  a  résumé  surtout  les 
enseignements  plus  étendus  de  l’expérience  de  maîtres  consommés* 
est  d’un  bout  à  l’autre  marqué  au  coin  d’un  excellent  esprit. 

Notre  correspondance;  dans  l’ordre  médical  . comme  dans  l’ordre 
chirurgical,  est  toujours  riche  en  faits  bien  observés  et  montre  qu’une 
foule  de  médecins,  même  en  dehors  des  grands  centres  de  popula¬ 
tion,  se  trouvent  à  la  hauteur  de  la  science  la  plus  avancée,  et  nous 
sommes  convaincu  que  les  lecteurs  du  journal  trouvent- souvent  là 
des  indications  précises  qui,  dans  un  cas  donné,  les  aident  à  triom¬ 
pher  des  difficultés  de  la  pratique.  Les  noms  de  MM.  Carrière,  De¬ 
nis,  Hamon,  de  Lucéj  Cersoy,  Prat,  Bouchard,  Tarlarin,  Baldorer1û 


Sinio,  etc. ,  qui  se  lisent  au  bas  de  la  Correspondance  du  Bulletin  de 
Thérapeutique ,  sont  une  garantie  aux  yeux  de  tous  de  l’intérêt  de 
communications  que,  pour  nous,  nous  recevons  toujours  avec  une 
infinie  reconnaissance. 

Il  no  nous  reste  plus  maintenant  qu’à  mentionner  d’un  trait 
rapide  les  principaux  travaux  de  l’ordre  chirurgical  que  le  journal  a 
insérés  dans  ses  colonnes  pendant  l’année  1869  et  nous  aurons  ter¬ 
miné  cette  revue  annuelle,  que  nous  savons  fort  goûtée  de  la  plu¬ 
part  de  nos  lecteurs. 

Un  des  jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  dont 
l’esprit  judicieux  éclaire,  ne  fut-ce  que  par  l’ordre  qu’il  y  met, 
toutes  les  questions  pratiques  auxquelles  il  touche,  M.  Jillaux,  a  en¬ 
core  enrichi  cette  année  le  Bulletin  de  Thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale  de  travaux  pleins  d’intérêt  qui  sont  assurément  encore 
présents  à  la  mémoire  de  ceux  de  nos  lecteurs  qui  s’occupent  un 
peu  spécialement  de  chirurgie.  Parmi  ces  travaux,  nous  signalerons 
surtout  ceux  qui  ont  trait  à  la  hernie  étranglée  et  à  l'ovariotomie. 
Dans  le  premier  de  ces  articles,  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  rappelle,  comme  une  vérité  à  tort  oubliée  par  plu¬ 
sieurs,  la  réalité  de  l’engouement,  de  l’inflammation  sans  étrangle¬ 
ment  proprement  dit  dans  les  vieilles  et  volumineuses  hernies,  et 
dont  le  repos,  les  topiques  émollients  font  rapidement  justice. 
Mais  il  est  un  point  relativement  à  la  kélotomie  qui  n’a  pas  suffi¬ 
samment  fixé  l’attention,  et  qu’il  s’est  appliqué  à  mettre  principa¬ 
lement  en  relief,  c’est  l’extrême  importance  qu'il  y  a,  dans  cette 
opération,  à  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  pré¬ 
venir  la  chute  du  sang  dans  la  cavité  du  péritoine.  De  même  dans 
l’ovariotomie,  ce  qui  a  compromis  tout  d’abord  chez  nous  cette 
opération,  aujourd’hui  naturalisée,  c’est  que  les  chirurgiens  ne 
portaient  qu’une  attention  distraite  à  cette  circonstance  capitale,  la 
présence  du  sang  ou  de  divers  produits  d’exsudation  à  la-surface  du 
péritoine.  «  Il  vaut  mieux,  dit  M.  Tillaux,  toucher  une  surface  pé¬ 
ritonéale  un  peu  saignante  avec  du  perchlorure  de  fer,  ou  le  fer 
rouge,  que  laisser  après  la  suture  le  plus  léger  suintement.  La 
guérison  est  à  ce  prix.  Ce  n’est  pas  le  contact  prolongé  de  l’air 
qu’on  redoute  dans  l’ovariotomie,  c’est  le  séjour  et  plus  tard  la 
décomposition  des  liquides  épanchés.  »  On  ne  saurait  trop  retenir 
un  précepte  qui  importe  tant  au  succès  de  ces  opérations  graves. 
Plus  la  chirurgie  se  montre  hardie  dans  ses  déterminations,  et 
plus  elle  doit  se  montrer  prudente,  judicieuse,  industrieuse  jus- 


qu’à  la, minutie,  s’il  le  faut,  pour  assurer  le  succès  de  ses  tenta¬ 
tives. 

Sur  la  même  ligne  que  les  articles  intéressants  que  nous  venons 
de  rappeler,  nous  placerons  le  travail  de  M.  Félix  Guyon,  de  l’hô¬ 
pital  Necker,  et  qui  traite  des  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes.  Gomme  le  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  le 
chirurgien  de  l’hôpital  Necker  vise  moins  à  étonner  qu’à  servir  la 
science.  Aussi  bien,  M.  Guyon,  rencontrant  sur  sa  route  une  pra¬ 
tique  presque  vulgaire  opposée  à  cet  accident  qui  peut  mettre  rapi¬ 
dement  la  vie  en  péril,  la  percussion  du  dos  et  la  position,  ne  la 
rejette-t-il  pas  tout  d’abord  systématiquement  et  avec  dédain;  il 
l’examine,  et  montre  par  des  faits  authentiques  qu’elle  est  loin 
d’être  dénuée  de  toute  efficacité.  Cette  judicieuse  critique  ne  l’em¬ 
pêche  pas  de  limiter  la  portée  d’une  telle  méthode,  èt  de  montrer 
que  la  trachéotomie,  ou  la  laryngotomie  deviennent  bientôt,  sinon 
d’emblée,  la  méthode  à  laquelle  il  faut  se  hâter  souvent  de  recourir 
dans  ces  périlleuses  conjonctures.  Nous  ne  craignons  pas  de  rap¬ 
peler  ici  le  judicieux  travail  de  notre  savant  et  habile  confrère 
comme  un  de  ceux  dont  nos  lecteurs,  dans  un  cas  donné,  pourront 
le  plus  utilement  s’inspirer;  c’est  surtout  à  ce  titre  que  nous  avons 
cru  devoir  le  mentionner  dans  cette  revue  rétrospective. 

Un  chirurgien  dont  le  nom  grandit  chaque  jour,  M.  Demarquay, 
a  bien  voulu  faire  bénéficier  encore  cette  année  des  enseignements 
de.  sa  pratique  étendue  le  journal  que  nous  avons  l’honneur  de 
diriger.  11  suffit  de  mentionner  le§  remarques  de  l’illustre  chirur¬ 
gien  de  la  Maison  municipale  de  santé  sur  la  cystocèle  vaginale  et 
sur  l’efficacité  qu’y  montre  le  pessaire  à  air  prenant  son  point  d’ap¬ 
pui  suivie  plancher  périnéal,  pour  justifier  la  mention  particulière 
que  nous  en  faisons  ici.  , 

Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  encore  dans  cette  esquisse  rapide 
les  travaux  de  M.  Léon  Gros  sur  la  rétroversion  de  l’utérus  dans  la 
grossesse;  de  M.  Bourgüet,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Aix,  sur  le 
traitement  des  cicatrices  difformes  par  la  cautérisation  ou  la  gym¬ 
nastique  suédoise  ;  de  M,  Després  sur  l’efficacité  des  injections 
d’eau  chaude  dans  les  inflammations  utérines;  de  M.  Larrey  sur 
la  trépanation;  de  M.  Bérenger-Féraud  sur  l’immobilisation  directe 
des  fragments  osseux  dans  certaines  amputations,  ou  restaurations 
chirurgicales;  de  M.  L.  Vast,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vitry-le- 
Français,  sur  l’élimination  spontanée  de  certains  calculs  par  le 
périnée  ;  qu’il  nous  suffise,  répétons-nous,  de  rappeler  ces  princi- 
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paux  travaux  publiés  par  le  Bulletin  pendant  l’année  d  869,  pour 
montrer  que  la  contribution  de  ce  journal  au  perfectionnement  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie  n’a  pas  été  moins  fructueuse  que  celle  par 
laquelle  il  s’est  efforcé  de  concourir  au  mouvement  prudemment 
progressif  de  la  médecine  proprement  dite. 

Nos  lecteurs  savent  d’ailleurs  que  ce  n’est  pas  seulement  par 
l’influence,  par  la  diffusion  de  ces  travaux  directs  que  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  s’efforce  de  répondre  aux  besoins  des 
GuriositéS  légitimes  de  l’esprit,  et  aux  besoins  incessants  de  la  pra¬ 
tique  un  de  nos  collaborateurs,  aussi  curieux  des  choses  de  la 
science  que  désintéressé  de  ses  profits,  le  docteur  Max  Simon,  nous 
seconde  merveilleusement,  par  la  bibliographie,  dans  la  tâche  que 
nous  nous  sommes  imposée  de  marquer,  aussi  bien  qu’il  nous  est 
possible,  le  mouvement  de  la  science.  Nous  rappellerons  enfin, 
qu’outre  le  Répertoire  médical,  qui  prend  de  partout  ce  qui  peut 
servir  utilement  la  pratique,  nous  publions  de  loin  en  loin  un 
index  bibliographique  qui  met  aux  mains  des  travailleurs  ambi¬ 
tieux  de  creuser  un  sujet  particulier  les  documents  contemporains 
les  plus  utiles  à  consulter. 

Nous  terminerons  ici  cette  revue  qui  prend  toujours  des  propor¬ 
tions  plus  grandes  que  nous  ne  voulions  tout  d’abord  lui  donner, 
tant  nous  nous  spntonsi  heureux  de  rendre  justice  au  zèle  éclairé  de 
nos  savants  collaborateurs,  et  d’aider,  autant  qu?il  dépend  de  nous, 
nos  nombreux  lecteurs  dans  l’œuvre  difficile  de  la  pratique  médi¬ 
cale,  en  concentrant  en  quelques  pages  les  progrès  annuels  de  la 
science,  pour  accomplir  une  telle  œuvre,  nous  savons  tout  ce  qu’il 
faut  de  science  vraie,  de  critique  judicieuse  et  d’indépendance;  si 
nous  n’a.vops  tout  cela  àu  degré  où  il  le  faudrait,  noUs  avons  au 
moins  la  bonne  volonté,  et  quand  celle-ci  se  trouve  derrière  une 
.œuvre  honnête,  on  n’échoue  jamais  complètement.  C’est  là  le  sen¬ 
timent  qui  nous  soutient  surtout  dans  Une  œuvre  qui  devient  de 
plus  en  plus  diffici|e>  à  mesure  que  la  science  aspire  à  reculer  ses 
limites,  par  conséquent  à  élargir  les  questions  qu’elle  se  pose. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Mç»  inverties  Ènétlioilus  de  réunion  des  plaies  intestinales; 

Pat1  M.  lié  docteur  übrekgeii-I’éiuüd,  médecin  principal 
de  la  marine  impètiale. 

Les  plaies  intestinales  font  courir  aux  sujets  un  danger  si  grand, 
que  les  chirurgiens  ont  dû  chercher  de  bonne  heure  les  moyens 
thérapeutiques  qu'on  peut  leur  opposer  axée  succès,  et  la  difficulté 
d’arriver  à  un  résultat  favorable  a  fait  tellement  multiplier  les  re¬ 
cherches,  qu’il  en  est  surgi  déjà  de  nombreux  procédés  opératoires. 
Ces  procédés  sont  loin  d’avoir  tous  la  mêpae  efficacité  ;  leü  meilleurs 
même  présentent  encore  assez  d’imperfections  pour  que  ceux  qui 
ont  à  cœur  de  faire  marcher  l’art  de  guérir  vers'  le  progrès  côn- 
linuertt  leurs  investigations,  et  grâce  à  des  efforts  soutenus  il  est 
probable  què,  Surtout  si  nous  songeons  àl’impulsibn  heureuse  qüe 
cette  partie  de  la  thérapeutique  a  reçue  depuis  une  trentaine  d’an¬ 
nées,  il  est  probable,  dis-jé,  qüe  nous  ne  sommes  pas  loin  du 
temps  où  nous  posséderons  un  mpyen  facile  à  appliquer  d’abord, 
et  en  second  lieu  d’une  efficacité  très-salisfaisante  pdur  la  guéHson 
dans  le  cas  de  plaies  dé  l’intestin; 

En  étudiant  avec  un  certain  soin  les  divers  moyens  proposés  pour 
clore  lès  plaies  intestinales,  j’ai  voulu  me  reridrê  compte,  à  l’amphi¬ 
théâtre  même  :  1°  de  la  pensée  qui  avait  poussé  chèque  aütéttr  à  pro¬ 
poser  Un  moyen  üouveaù  ;  2°  de  la  facilité  relative  de  chaque  procédé; 
enfin  3?  du  résultat  que  l’on  peut  obtenir  avec  les  diverses  méthodes 
de  suturé  intestinale;  et  je  suis  arrivé  à  imaginer un  vindiis  faciéridi 
dont  je  n’ai  trouvé  la  description  nulle  part,  bien  qu'il  sttit  extrê¬ 
mement  simple.  Ge  procédé,  qui  donne  üne  réunion  très- exacte  des 
lèyrèS  dè  la  plaie;  sans  procidence  d’aücun  corps  étranger  aii  de¬ 
hors;  me  paraît  être  d’une  application  si  facile,  qu’il  me  semble 
échapper  assez  bien  à  certains  reproches  qu’on  a  adressés  à  ses 
prédécesseurs  et  mérite,  j’espère,  d’arrêter  ntt  instant  l’àttéhtion 
des  chirurgiens. 

J’ai  décrit  déjà  ce  procédé  dans  unë  note  présentée  à  l’Académie 
de  médecin|_^éaucg  §p  28  décp}qjjreigg9),  je  vais  Ip  rapporter 
aujourd’hui  avec  tous  lps  .développements  qu’il  comporte,  et  plus 
explicitement  que  je  ne  pouvais  le  faire  à  la  première  notification. 


Mais  pour  apporter  dans  cette  question  toute  la  clarté  nécessaire 
aux  études  pratiques,  et  pour  faire  comprendre  plus  facilement 
l'utilité  du  moyen  proposé,  je  vais,  avant  de  le  décrire,  rappeler 
sommairement  les  principaux  procédés  opératoires  que  l’esprit 
doit  avoir  en  mémoire  quand  il  s’occupe  de  l’occlusion  des  plaies 
intestinales.  C’est  en  etfet  en  voyant  ainsi  en  même  temps  les  di¬ 
vers  essais  faits  antérieurement  qu’on  comprend  plus  facilement  leur 
filiation,  leur  utilité,  leurs  desiderata,  et  par  conséquent  qu’on  est 
mieux  à  même  d’apprécier  la  valeur  réelle  d’une  modification 
proposée. 

Les  procédés  de  suture  intestinale  actuellement  connus  dans  la 
science  sont  assez  nombreux,  puisqu’ils  atteignent  le  chiffre  de 
quarante-cinq  ;  ils  peuvent  se  ranger  en  catégories  distinctes,  qu’il 
est  utile  de  bien  spécifier  pour  faciliter  leur  étude,  pour  permettre 
à  l’esprit  de  les  envisager  d’une  manière  synthétique  et  fructueuse, 
enfin  pour  faciliter  leur  enregistrement  dans  la  mémoire. 

Ils  se  divisent  d’abord  très-naturellement  en  quatre  séries  :  1°  pro¬ 
cédés  produisant  l’adossement  des  deux  portions  de  la  muqueuse 
intestinale;  2°  procédés  produisant  la  juxtaposition  des  segments 
sur  un  corps  étranger;  3°  procédés  mettant  en  contact  la  muqueuse 
avec  la  séreuse  péritonéale  ;  4°  procédés  juxtaposant  intimement  la 
séreuse  elle-même.  Dans  chacune  de  ces  divisions,  il  faut  en  outre 
envisager  le  cas  des  plaies  longitudinales,  obliques  et  transversales. 
Il  est  nécessaire  de  tenir  compte,  pour  ces  dernières,  de  l’étendue  de 
la  solution  de  continuité,  à  savoir  :  si  la  plaie  occupe  une  partie  ou 
la  totalité  du  diamètre  de  l’organe. 

Enfin  les  opérations  de  réunion  de  l’intestin  divisé  se  subdivi¬ 
sent  en  deux  parties  distinctes,  on  le  sait,  suivant  que  l’organe  sur 
lequel  on  a  opéré  est  tenu  fixé  aux  environs  de  la  plaie  abdominale 
ou  bien  abandonné  dans  l’abdomen- 

Le  tableau  suivant,  auquel  je  me  suis  arrêté  après  plusieurs  essais, 
va  nous  montrer  d’un  seul  coup  d’œil  et  d’une  manière  très-simple 
la  liste  de  ces  procédés,  liste  assez  obscure  et  assez  diffuse  quand 
elle  n’est  pas  catégorisée  en  séries  naturelles  et  bien  ordonnées. 

Première  catégorie.  —  Adossement  de  la  muqueuse  à  elle-même 
( procédés  applicables  seulement  à  des  solutions  de  continuité  assez 
petites ,  longitudinales,  obliques  ou  transverses). 

A.  Suture  fixe.—  1°  Procédés  de  Palfyn,  2“  Ledran,  3°  A.  Couper,  4®  en  surjet, 
5®  en  zigzag  simple  ou  de  Bertrandi,  6®  en  zigzag  double  ou  de  Béclard. 

£.  Suture  perdue _ Procédé  de  Reybàrd. 


—  17  — 


Deuxième  catégorie.  —  Juxtaposition  des  doux  portions  de  l’in¬ 
testin  (procédés  applicables  à  toutes  les  plaies,  ne  comprenant  que 
des  sutures  fixes). 

A.  Plaies  transversales  ou  obliques  divisant  complètement  le  diamètre  de 
l’intestin.  —  1°  Procédé  des  quatre  maîtres  ou  emploi  de  la  trachée  d’animal, 
2»  tube  de  sureau,  3»  tube  de  canne,  4°  tube  métallique,  5“  tube  en  colle  de 
poisson,  6»  chandelle  de  suif,  7»  carte  à  jouer,  8°  passage  du  fil  selon  les  idées 
de  Rilsch,  Sabatier,  etc,,  9°  comme  Desault  et  Chopart,  10°  suture  entre¬ 
coupée,  11»  suture  en  surjet  ou  du  pelletier. 

B.  Plaies  longitudinales  et  sections  obliques  comprenant,  moins  de  la  moitié 
du  diamètre  de  l’intestin.  —  1°  Procédé  ancien,  2"  procédé  de  Reybard. 

Troisième  catégorie. — Adossement  de  lamuqueuse  à  la  séreuse 
(procédés  applicables  seulement  aux  plaies  divisant  la  totalité  du 
diamètre  de  l'intestin). 

A.  Suture  perdue.  —  1°  Procédés  de  Ramdhor,  2"  Hermans,  3“  Yermale, 
4°  Moreau-Boulard. 

B.  Suture  fixe.  —  De  Reybard. 

Quatrième  catégorie.  —  Adossement  de  la  séreuse  à  elle-même 
(procédés  applicables  à  toutes  les  plaies  intestinales). 

A.  Procédés  qui  emploient  seulement  un  fil  à  suture  et  des  aiguilles.  — 
a.  Suture  perdue.  1°  et  2°  Deux  procédés  de  Jobert  (de  Lamballe),  5°  de  Lam¬ 
bert,  4°  Moreau-Boulard,  5°  Velpeau,  6°  Gely,  7“  Blatin,  8»  procédé  proposé 
par  l’auteur.  —  b.  Suture  fixe.  9°  et  10°  Deux  procédés  de  Jobert,  11»  et 
42»  deux  procédés  de  Bouisson,  15»  Nuncianti,  14»  Duval  (de  Brest). 

B.  Procédés  qui  introduisent  un  corps  étranger  dans  l’intestin  (ce  sont  seule - 
ment  des  sutures  perdues).  —  1“  Denans,  2»  Baudens,  5»  Choisy,  4»  Amussat, 
5»  Pèan,  C»  l’auteur. 

Voyons  aussi  sommairement  que  possible  les  principales  parti¬ 
cularités  des  divers  procédés  dont  nous  venons  de  donner  l’énumé¬ 
ration. 

1.  Première  catégorie.  —  Affrontement  de  deux  portions  de  la 
muqueuse.  —  Dès  qu’on  eut  formulé  l’idée  d’attirer  l’intestin  per¬ 
foré  au  niveau  de  la  plaie  pariétale  de  l’abdomen  pour  prévenir 
l'épanchement  des  matières  dans  le  péritoine,  le  désir  d’empêchér  la 
formation  d’un  anus  contre  nature  s’est  présenté  aux  chirurgiens, 
et  sa  manifestation  la  plus  simple  a  fait  naître  les  sept  procédés 
que  nous  avons  énumérés  précédemment,  ainsi  : 

Procédé  de  Palfyn.  —  Palfyn  proposait  de  passer  une  anse  de 
fil  au  milieu  de  la  plaie  intestinale.  Ce  fil  servait,  fixé  au  dehors 
par  des  âgglutinatifs,  à  attirer,  l’intestin  près  de  la  plaie  extérieure 
et  à  l’y  maintenir  en  attendant  la  cicatrisation  du  tube. 
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On  voit  que,  ne  se  préoccupant  pas  de  la  réunion  de  là  plaié  in¬ 
testinale,  Paifyn  pensait  qü’il  s’agit  seulement  de  faire  contracter  à 
l’intestin  des  adhérences  avec  la  plaie  pariétale  de  l’abdomen,  et 
qu’une  fois  cette  adhérence  produite,  la  cicatrisation  de  la  plaie  pa¬ 
riétale  entraînait  naturellement  la  guérison.  Il  n’était  donc  pas  pos¬ 
sible  d’àgir  plus  simplement. 

Procédé  'de  Lèdrari.  Ledran  procédait  d’Uné  manière  un  peu 
plus  compliquée,  quand  il  conseillait  de  prendre  autant  de  fils  qu’on 
veut  faire  de  points  de  suture;  chaque  fil  étant  etifilé  à  une  aiguille 
à  coudre  ordinaire  est  passé  à  travers  la  plaie  intestinale,  d’abord  de 
dehors  eh  dedans,  puis  de  dedans  en  dehors.  Üne  fois  les  fils 
passés3  toUs  Ceux  du  côté  droit  sont  noués  ensemble,  ceux  du  côté 
gauche  aussi  de  leur  côté,  et  les  deux  faisceaux  sont  tortillés  de  ma¬ 
nière  à  faire  Une  espèce  de  petite  corde dont  chaque  fil  serre  la  plaie, 
qüi  se  fronce  et  se  rapproche,  absolument  comme  dans  les  boürsés 
du  siècle  passé.  Les  fils  coupent  les  tissus  dans  une  étendue  assez 
grande,  mais  pendant  quelques  jours  l’intestin  est  resté  au  contact 
de  la  paroi  abdominale  et  a  permis  aux  adhérences  de  se  former 
non-seulement  entre  lui  et  le  ventre,  mais  aussi  le  froncement  de  la 
plaie,  qui  diminue  beaucoup  son  diamètre,  est  maintenu  par  l’in¬ 
flammation  qui  s’est  développée. 

Procédé  d’A.  Çooper.  —  Pour  le  cas  où  la  division  n’a  que  2 
ou  3  lignes  d’élehdüé,  Gbdpér  disait  qüê  lé  chirurgien  doit  Saisir 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  à  la  fois  avec  une  pince,  et  passer  un  fil, 
qu’il  noue  autour,  absolument  comme  il  ferait  s’il  s’agissait  d’une 
plaie  d’artère.  , 

b’ autres  chirurgiens  ont  proposé  la  suture  en  surjet  pour  les  cas 
de  plaie' plus  étendue.  Cette  suture. en  surjet  de  l’intestin  ne  diffère 
pas  de  celle  des  parties  molles  on  la  pratique  à  l’aide  d’une  aiguille 
ordinaire,  armée  d’un  fil  ciré  ;  les  bords  de  la  plaie  étant  rappro¬ 
chés,  on  enfonce  l’aiguille  à  1  millimètre  de  l’angle  supérieur  de  la 
plaie  et  on  traverser  la  fois  les  deux,  parois  intestinales,  puis  on  vient 
de  nouveau  l’enfoncer  à  côté  du  point  où  elle  a  pénétré  la  première 
fois,  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  au  bout  de  la  so¬ 
lution  de  continuité.  Lés  extrémités  du  fil  sont  maintenues  à  l’exté¬ 
rieur  de  manière  à  ce  que  l’intestin  reste  près  de  la  plaie  pariétale 
de  l’abdomen.  Cinq  ou  six  jours  après,  on  coupe  un  des  chefs  du 
fil  à  ras  de  l’intestin,  et  en  tirant  doucement  sur  l’autre,  on  le  dé¬ 
gage  peu  à  peu. 

Procédé  de  Bertrandi.  — Bertrandi  voulait  qu’on  pratiquât  la 
suture  intestihale  de  la  manière  suivante  :  lés  bords  de  la  plaie  étant 
rapprochés,  une  aiguille  ordinaire  enfilée  de  fil  ciré  traverse  les  deux 
parois  à  la  fois,  puis  elle  est  réenfoncée  un  peu  plus  loin  sur  le 
même  côté  d’où  elle  vient  de  sortir,  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  fin.  Les 
deux  chefs  du  fil  sont  alors  attirés  au  dehors.  Lorsque  l’on  pense  que 
l’agglutination  intestinale  est  faite,  on  coupe  un  des  bouts  du  fil  à 
ras  des  téguments,  et  en  tirant  doucement  sur  l’autre,  on  le  dégage 
peu  à  peu.  " 
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On  a  craint  que  la  traction  exercée  pour  retirer  le  fil  ne  détruisît 
les  adhérences  encore  faibles  de  la  plaie  intestinale,  d’autant  qu’il 
faut  une  certaine  force  pour  extraire  le  fil  qui  fait  ainsi  un  zigzag 
à  travers  la  paroi  de  l’organe,  et  Béclard  a  proposé,  pour  éviter  ces 
mauvaises  chances,  le  procédé  suivant  : 

Procédé  de  Béclard.  —  Une  aiguille  ordinaire  est  enfilée  avec 
deux  fils  à  la  fois  ;  un  de  ces  fils  est  blanc,  l’autre  est  coloré.  L’opé¬ 
ration  est  faite  exactement  comme  dans  le  procédé  précédent.  Quand 
on  pense  que  l’agglutination  est  suffisante,  on  prend  un  des  fils  avec 
la  main  droite,  l’autre  avec  la  main  gauche,  en  ayant  soin  que  la 
main  droite  prenne  par  exemple  le  bout  initial  du  fi|  blanc  et  la  main 
gauche  le  bout  terminal  du  fil  de  couleur.  En  tirant  simultanément 
les  deux  fils  en  sens  inverse,  on  peut  les  dégager  sans  que  l’intestin 
soit  ébranlé,  puisqu’il  est  sollicité  en  deux  sens  opposés  en  même 
temps. 

Dans  tous  ces  procédés,  l’intestin  est  maintenu,  on  le  voit,  à  l’ori¬ 
fice  de  la  plaie  abdomidale.  Reybard  à  proposé  ( Mémoire  sur  le  trai¬ 
tement  des  anus  artificiels  des  plaies  intestinales,  etc.,  etc.  1827) 
une  modification  de  la  suture  en  surjet*  qui  permet  d’abandonner 
l’intestin  dans  la  cavité  abdominale,  condition  qui,  comme  nous  le 
verrons  tantôt,  a  une  importance  assez  grande  pour  justifier  toutes 
les  recherches  faites  dans  ce  sens. 

Procédé  de  Reybard.  —  On  enfile  une  aiguille  ordinaire  avec  un 
fil  double  dont  l’extrémité  libre- porte  en  guise  de  nœud  un  petit 
rouleau  de  linge,  long  de  3  lignes;  ce  rouleau  est  donc  destiné  à 
empêcher  le  nœud  de  p’ercer  la  paroi  intestinale.  Cette  aiguille  est 
d’abord  passée  de  dedans  en  dehors  près  de  l’une  des  extrémités  de 
la  plaie,  puis  oh  opère  comme  pour  le  procédé  ordinaire  jusqu’à 
l'avant-dernier  point.  Là  on  dédouble  le  fil,  on  fait  le  dernier  point 
de  suture  avec  un  seul  chef,  et,  nouant  alors  ces  deux  fils;  on  les 
coupe  ensuite  à  ras  du  nœud,  qui  lui-même  est  au  ras  de  l’intestin, 
et  l’opération  est  terminée. 

Ces  divers  procédés  laissaient  énormément  à  désirer,  on  le  com¬ 
prend  ;  aussi,  oubliés  aussitôt  que  proposés  et  ne  pouvant  s’appli¬ 
quer  qu’à  des  solutions  de  continuité  peu  étendues,  ils  devaient 
céder  le  pas  aux  autres  systèmes  que  nous  allons  passer  en  revue. 

II.  Deuxième  catégorie.  — *  Juxtaposition  d(es  deux  portions  de 
l’intestin  sur  un  corps  étranger.  —  Pendant  longtemps  les  plaies 
qui  intéressent  la  totalité  de  l’intestin  ont  passé  pour  être  tout  à 
fait  au-dessus  des  ressources  de  la  chirurgie  et  devoir  entraîner  fa¬ 
talement  la  mort  du  sujet  ;  mais  lors  de  ia  renaissance  de  la  chirur- 


gie,  les  hommes  de  l’art,  qui  reconnurent  que  les  plaies  peu  étendues 
pouvaient  guérir  assez  facilement,  essayèrent  divers  moyens  de  clore 
l’intestin  qui  a  été  divisé  accidentellement  en  entier,  et  ce  fût  par 
la  juxtaposition  des  lèvres  de  la  plaie  sur  un  corps  étranger  qui 
maintenait  la  forme  cylindrique  de  l’intestin  qu’ils  espérèrent  ar¬ 
river  au  résultat.  Le  plus  ancien  de  ces  procédés  porte  le  nom  de 
procédé  des  quatre  maîtres,  en  souvenir  des  quatre  chirurgiens  qui 
s’étaient  réunis  pour’  soigner  en  commun  les  pauvres  de  Paris. 

Voici  la  description  de  ce  procédé  : 

Procédé  des  quatre  maîtres.  —  On  emploie  une  portion  de  tra¬ 
chée  de  veau,  garnie  de  trois  anses  de  fil  disposées  à  distances 
égales  ;  cette  trachée  est  introduite  dans  la  cavité  intestinale,  de 
manière  à  doubler  l’extrémité  de  chaque  segment  :  ces  segments  peu¬ 
vent  alors  être  juxtaposés  très-exactement,  et  trois  points  de  suture 
dont  les  chefs  sont  attirés  vers  la  paroi  abdominale  jusqu’à  cicatri¬ 
sation  suffisante,  moment  où  les  nœuds  du  fil  sont  coupés  et  où 
le  corps  étranger  peut  être  expulsé  par  les  selles. 

La  trachée  d’animal,  dont  on  comprend  très-facilement  le  rôle, 
fut  remplacée  ou  avait  été  précédée  par  le  bois  de  sureau,  qui, 
comme  on  le  sait,  présente  une  cavité  médullaire  très-large.  Il  est 
probable  que  les  chirurgiens  du  midi  de  la  France  et  ceux  de  l’Italie 
se  servaient  d’un  morceau  de  roseau  ordinaire  (canne  de  Provence), 
qui  présente  cette  disposition  mieux  encore  que  le  sureau,  et  dans 
des  temps  plus  rapprochés  de  nous  on  a  essayé,  comme  nous  le 
verrons,  les  corps  les  plus  divers. 

Ce  procédé  souleva  dès  l’origine  des  critiques  nombreuses.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que  Guillaume  de  Salicet  disait  :  «  Ne  escoute 
pas  icy  ceulx  qui  disent  que  d’avant  de  recoùldre  les  boyaulx  que 
l’on  y  doit  mettre  une  canule  de  sambuc  ou  d’aultre  chose  dedans 
le  boyeau  et  que  sur  telle  canule  se  doit  couldrè  lé  boyeàu  ;  »  que 
Guy  de  Chauliac  semble  le  repousser  aussi  (Velpeau),  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  telles  oppositions  il  fut  tellement  oublié  qu’au  commen¬ 
cement  du  siècle  dernier,  lorsque  Duverger  le  proposa  de  nouveau, 
il  le  considéra  comme  de  son  invention  propre,  et  il  était  très-pro¬ 
bablement  de  parfaite  bonne  foi. 

Rien  n’est  facile  Comme  d’inventer  une  modification  de  ce  pro¬ 
cédé  des  quatre  maîtres  ;  ainsi,  pour  ce  qui  est  du  corps  étranger 
introduit  dans  l’intestin,  nous  voyons  qu’il  ÿ  avait  déjà  ou  pour¬ 
rait  y  avoir  :  1°  la  variante  de  la  trachée  d’animal  ;  2°  celle  du  mor¬ 
ceau  de  sureau  ;  3°  celle  du  fragment  de  roseau  ;  4°  celle  d’un  tube 


métallique.  Ultérieurement  à  Duverger,  on  a  proposé  :  5°  un  cylindre 
de  colle  de  poisson  (Watson);  6°  une  chandelle  de  suif  (Scarpa); 
7°  un  morceau  de  carte  à  jouer  enduite  d’essence  de  térébenthine, 
d’huile  d’hypericon,  de  vernis,  etc.,  etc.  (Sabatier,  Clin,  de  méd. 
opér Ritsch,  Mèm.  acad.  chir.,  édit,  in-4",  t.  IV,  p.  173;  De- 
sault  et  Chopart,  Traité  des  mal.  chir.,  t,  II,  p.  142). 

Pour  ce  qui  est  du  moyen  de  fixer  .lès  segments  intestinaux  en 
contact  favorable,  les  moyens  sont  plus  nombreux  encore  peut-être. 
Ainsi  les  fils  peuvent  : 

t°  Etre  au  nombre  de  deux  ou  d’un  seul,  traverser  l’intestin  et 
le  cylindre  de  part  en  part  et  sortir  ensuite  à  l’extérieur  (Ritsch, 
Sabatier); 

2°  Etre  au  nombre  de  deux  ou  de  quatre  et  introduits  de  dehors 
en  dedans  sur  le  segment  supérieur,  pour  ressortir  de  dedans  en 
dehors  sur  le  segment  inférieur  sans  brider  l’intérieur  de  l’intes¬ 
tin,  les  chefs  étant  attirés  au  dehors  (Chopart  et  Desault)  ; 

3°  Etre  placés  comme  les  précédents,  mais  noués  sur  la  partie 
extérieure  de  l’intestin,  véritables  points  de  suture  entrecoupée; 

4U  Etre  disposés  en  suture  à  surjet  ou  du  pelletier. 

Avant  de  quitter  ce  sujet  de  la  juxtaposition  des  lèvres  de  la  plaie 
sur  un  corps  étranger,  nous  devons  parler  des  procédés  imaginés 
pour  appliquer  cette  méthode  aux  plaies  longitudinales  comme  aux 
solutions  de  continuité  obliques  ou  transverses  comprenant  moins 
de  la  moitié  du  diamètre  du  cylindre  intestinal. 

Procédé  ancien.  —  Une  portion  de  trachée  d’animal  ou  de  carte 
à  jouer,  ne  comprenant  que  la  moitié  du  diamètre  de  l’intestin,  est 
introduite  sous  la  plaie,  de  manière  à  la  soutenir  comme  on  sou¬ 
tient  par  une  sorte  de  moule  en  bois  les  voûtes  que  l’on  construit 
jusqu’à  Ce  que  le  ciment  ait  acquis  la  solidité  nécessaire.  Le  moyen 
de  fixer  les  lèvres  de  la  plaie  ne  présente-rien  de  particulier,  on  le 
comprend. 

Procédé  de  Reybard.  —  Au  lieu  d'un  corps  étranger  courbe, 
Reybard  s’est  servi  d’une  plaque  plane  et  mince  de  sapin,  de  forme 
ovale,  de  36  millimètres  sur  18  millimètres  ; ,  il  la  suspendit  dans 
l’intestin  par  le  plein  d’un  fil  dont  chaque  chef  était  enfilé  à  une 
aiguille  ordinaire;  ces  aiguilles  percèrent  l’intestin  de  dedans  en 
dehors  à  7  millimètres  du  bord  de  la  plaie,  puis  le  lil  fut  enfilé  à 
deux  aiguillés  de  suture  qui  traversèrent  la  plaie  abdominale  de 
dedans  en  dehors  et  fut  fixé  à  l’aide  de  deux  petits  rouleaux  de  linge 
placés  extérieurement.  L’intestin  fut  ainsi  attiré  et  maintenu  soli¬ 
dement  tout  contre  la  plaie  pariétale,  le  fil  fut  coupé  deux  jours 
après  et  la  plaque  dp  bois  fut  retrouvée  le  lendemain  dans  les  selles. 


Dans  la  catégorie  que  nous  venons  d’étudier,  nous  voyons  qu’il 
n’y  a  pas  la  division  que  noüs  avions  signalée  dans  la  première  ca¬ 
tégorie,  à  savoir  :  A,  la  suture  fixe;  — -  B,  la  suture  perdue  dans 
l’intestin.  C’est  qu’en  effet  la  réunion  est  assez  peu  solide  dans  les 
premiers  temps  de  l’opération  poiif  qu’il  y  ait  une  véritable  témé¬ 
rité  à  réduire  aussitôt  l’intestin  et  à  le  laisser  dans  là  cavité  péri¬ 
tonéale,  loin  de  l'œil  de  l’opératèur.  Notons  donc,  entre  mille  autres 
considérations,  celte  particularité  qtie  nOüs  comprenons  être  une 
condition  d’infériorité. 

III.  Troisième  catégorie.  —  Invagination  par  adossement  de 
muqueuse  à  séreuse.  —  L’idée  d’invaginer  un  des  segments  de 
l'intestin  dans  l'autre  est  si  naturelle,  qu’elle  devait  suivre  de  près 
les  procédés  précédents,  qui  ne  font  que  les  juxtaposer,  et  en  effet 
nous  voyons  que  Ramdhor  mit  bientôt  en  usage  cette  invagination, 
pratique  qui  a  engendré  à  son  toiir  de  notnbreuses  variantes  et  qui 
s’est  substituée  complètement  aux  divers  procédés  de  la  juxta¬ 
position  intestinale  qui  forment  la  précédente  catégorie,  jusqu’au 
moment  où  l’adossement  dé  la  séreuse  à  elle-même  lui  a  été  préférée 
•à  son  tour. 

Procédé  de  fiamdfwv<  —  Ramdhor,  ayant  à  traiter  un  mi|i>- 
taire  atteint  de  plaie  dé 1  l’intestin,  commença  PW  disséquer  le  mé¬ 
sentère  dans  une  petite  étendue,  de  manière  a  permettre  au  bout 
supérieur  de  l’intestin  d’être  introduit  dans  l’inférieur;  puis  il 
maintint  les  segments  ensemble  à  l’aide  d’un  point  de  suture  mé¬ 
diocrement  serré  et  abandonna  le  tout  dans  l’abdomen.  Le  sujet 
guérit  parfaitement,  et,  étant  mort  d’affection  étrangère  quelques 
années  après;  il  put  montrer  à  Mœbuis  et  àHeister  la  pièce  anato¬ 
mique. 

Procédé  d’Hermans.  —  Hermans  a  proposé  d’appliquer  à  l’in¬ 
testin,  réduit  comme  dans  le  procédé  de  Ramdhor,  la  suturé  du 
pelletier,  modification  peu  importante  pour  l’efficacité  de  la  con¬ 
tention  et  qui  me  paraît  fâcheuse  pour  ee  qui  est  des  chances  d’in¬ 
flammation  ultérieure,  ainsi  que  nous  le  verrons  tantôt. 

Procédé  de  Vermale.  Gomme  le  succès  couronna  peu  les 
tentatives  de  réunion  intestinale  par  lè  procédé  de  Ramdhor,  Yer- 
male  voulait  que  les  bouts  de  l’intestin,  réduits  par  ce  précédé, 
fussent  entourés  d'un  repli  du  mésentère,  qui  devait  être  compris 
dans  la  suture;  il  espérait  de  cette  manière  prévenir  l'épanchement 
des  matières  dans  l’abdomen,  mais  les  bonnes  chances  de  cette 
médication  sont  extrêmement  aléatoires. 

Au  commencement  dü  siècle  àctbêl;  l'impulsion  heureuse  que 
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l’étude  de  l'anatomie  reçut  eut  pour  résultat  de  faire  ressortir  les 
imperfections  de  cette  catégorie  d'opérations;  et  les  recherches  de 
Richerand,  de  Bichat,  faisant  admettre  queles  muqueuses  n’ont  pas 
de  tendance  à  l’adhésion  cicatricielle,  frappèrent  naturellement  ces 
opérations  d’un  discrédit  dont  elles  ne  se  sont  pas  relevées,  malgré 
les  efforts  soit  de  Moreau-Boutard,  soit  de  Reybard. 

Procédé  de  Moreau-Boutard.  —  Appliquant  à  là  méthode  d’in¬ 
vagination  par  le  procédé  deRamdhor  son  idée  de  réunion  de  la 
muqueuse  dont  nous  parlerons  tantôt,  Moreau-Boulard  voulait  que 
la  séreuse  du  bout  inférieur  fût  en  contact  d'une  surface  sàigninte 
correspondante  du  fragment  supérieur. 

Procédé  de  Reybard.  —  De  son  çôtéi  Reybai’d,  pberebapt  à  re¬ 
mettre  en  faveur  l’invagination,  a  conseillé  la  modification  sui¬ 
vante  du  procédé  de  Ramdhor  :  le  méseptère  du  bout  supérieur  est 
disséqué  de  manière  à  ce  que  le  tube  intestinal  soit  libre  dans  l’é- 
tettdüe  de  quelques  lignes;  alors  on  passe  sur  le  bout  supérieur,  un 
peu  au-dessus  de  la  plaie,  à  chaque  extrémité  du  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur,  un  fil  enfilé  de  d.epx  aiguilles  ef.  dont  pn  des  bout?  peste  en 
dedans  du  canal,  tandis  que  l’autre  pend  au  dehors;  le  chef  du 
dedans  est  piqué  alors  de  dedans  en  dehors  sur  le  bout  inférieur, 
et  par  dë  légères  tractions  on  produit  cette  iiivagibation  d’uné 
manière  que  Reybard  préférait  â  la  méthode  dé  Jobert  (de  Lam- 
balle).' 

Cette  catégorie  de  l’inyâginàtiùn  des  segments  intestinaux  est 
autrement  plus  satisfaisante  que  la  précédente  et  produit  une  soli¬ 
dité  bieri  autrement  grande  de  la  Coaptation,  mais  elle  est  loin 
d’être  exempte  de  reproches;  elle  n’est  applicable  qu’aux  plaies 
transversales  ou  très-légèrement  obliques,  mais,  dans  tous  les  cas, 
complètes  du  tube  intestinal,  de  sorte  que  tout  d’abord  son  champ 
d’application  est  limité;  d’autre  part,  i’exlrême  difficulté  qu’il  y  a 
à  obtenir  une  adhésion  solide  d’upe  membrane  muqueuse  aux'  au¬ 
tres  tissus  devait  faire  chercher  aux  chirurgiens  des  procédés  plus 
efficaces  et  plus  assurés  que  ceux  que  nous  venons  de  voir. 

Ajoutons,  avant  d’en  finir,  que  si  nous  divisons  les  procédés  eh 
suture  fixe  et  en  suture  perdue,  nous  trouvons  que  le  procédé  dit 
ancien  et  celui  de  Reybard  seuls  sont  de  la  première  subdivision  ; 
tous  les  autres  appartiennent  à  la  seconde. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE, 


Expériences  sur  les  cantliuridnte»  nlculins  et  sur  une  nouvelle 
forme  de  vésicatoire; 

Par  MAI.  Delpech  et  Guichard,  pharmaciens  de  ire  classe,  membres  des  Sociétés 
,  de  pharmacie  et  de  thérapeutique  dé  Paris. 

Les  vésicatoires  occupent  essentiellement  une  des  premières  places 
dans  la  thérapeutique,  malgré  leurs  nombreux  inconvénients.  Nous 
nous  sommes  depuis  longtemps  proposés  de  faire  disparaître  quel¬ 
ques-uns  de  ces  défauts.  Nous  croyons  y  être  arrivés.  Examinons 
d’abord  la  composition  de  l’ernplâtre-vésicatoire  du  Codex,  éludions 
les  défauts  qu’il  nous  paraît  présenter  et  nous  indiquerons  les  mo¬ 
difications  que  nous  y  avons  apportées. 

La  masse  emplastique  du  Codex  se  compose  de  cantharides,  de 
corps  gras  et  de  résines.  La  quantité  de  cantharidine  contenue  dans 
les  cantharides  est  très-variable,  et  peut  même"  être  presque  nulle 
dans  les  cantharides  anciennes.  Il  y  a  donc  là  un  premier  défaut, 
un  vésicatoire  pourra  ne  pas  produire  d’effet  dans  certains  cas; 
aussi  pour  obvier  à  cette  inaction  grave,  beaucoup  de  pharmaciens 
se  croient-ils  obligés  de  recouvrir  les  vésicatoires  de  teinture  éthérée 
de  cantharides.  La  matière  grasse  donne  à  la  masse  emplastique 
l’inconvénient  de  couler  sur  la  peau  et  d’étendre  l’action  vésicante 
hors  du  cercle  fixé  par  le  médecin;  de  là  nécessité  d’en  limiter  les 
bords  par  un  cercle  de  diachylon  qui  vient  compliquer  la  prépara¬ 
tion.  Insistons  sur  une  action  très-importante  delà  matière  grasse, 
qui  facilite  et  cause  l’absorption  de  la  cantharidine.  Par  son  action 
dissolvante,  elle  introduit  dans  l’organisme  un  agent  énergique  qui 
souvent,  malgré  l’interventibn  du  camphre,  détermine  quelquefois 
une  sorte  de  vésication  sur  les  muqueuses  des  reins,  de  la  vessie  et 
de  l’urèthre.  Les  urines,  dans  ces  circonstances,  sont  très-albumi- 
neuses.  Les  résines  sont  aussi,  à  notre  avis,  un  défaut  dans  l’em- 
plâtre-vésicatoire,  elles  sont  irritantes  et  l’on  sait  que  leur  action 
spéciale  a  fait  rejeter  l’emploi  des  sparadraps  résineux  du  commerce, 
comme  causé  d’accidents  érésypélateux.  Enfin  Ces  résines,  unies 
aux  corps  gras,  communiquent  à  la  masse  emplastique  une  odeur 
qui,  ajoutée  à  celle  des  cantharides,  est  fort  désagréable  et  même 
insupportable  à  beaucoup  de  personnes.  L’emplâtre-vésicatoire  du 
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Codex,  sans  matières  grasses,  sans  résine  et  dosé  exactement  quant 
à  la  cantharidine,  serait  parfait.  Plus  heureux  que  nos  devanciers, 
nos  maîtres,  et  grâce  à  quelques-uns  d’entre  eux,  nous  possédons 
les  principes  actifs  des  substances  médicamenteuses.  C’est  donc  la 
cantharidine  étudiée  par  Robiquet  qui  a  été  notre  point  de  départ. 
Nous  nous  sommes  d’abord  servis  avec  succès,  pour  la  préparation 
extemporanée,  des  vésicatoires  de  la  formule  suivante  : 


Collodion  élastique . . .  20  grammes. 

Cantharidine  cristallisée . . .  5  centigr. 


Cette  solution;  étendue  sur  du  sparadrap  et  employée  comme  un  vé¬ 
sicatoire,  possède  une  action  vésicante  très-énergique. 

Mais  la  cantharidine,  qui  est  volatile  complètement  à  120  degrés, 
se  volatilise  continuellement  à  la  température  ordinaire.  Aussi 
comme  nous  l’avons  constaté,  les  vésicatoires  à  base  de  cantharidine 
perdent,  au  bout  de  peu  de  temps,  une  grande  partie  de  leur  propriété 
vésicante.  Nous  devons  insister  sur  ce  fait,  qui  nous  paraît  d’une 
grande  importance,  car  il  faut  que  là  médecin  puisse  être  sûr  d’a¬ 
voir  entre  les  mains  un  médicament  d’un  effet  constant. 

Nous  nous  sommes  alors  décidés  à  remédier  à  la  volatilisation 
de  la  cantharidine  en  la  fixant  dans  une  combinaison.  Mais  nos 
recherches  bibliographiques  dans  les  traités  de  chimie,  même  les 
plus  récents,  ne  nous  ont  fourni  aucun  renseignement  à  ce  sujet; 
seul,  M.  Gubler,  dans  ses  Commentaires  du  Codex,  signale  la  dis¬ 
solution  de  la  cantharidine  dans  la  soude  et  dans  certains  acides, 
Poussant  plus  loin  nos  recherches,  nous  avons  trouvé  dans  un 
journal  allemand  de  1867  un  mémoire  de  MM.  Massing  etDraggen- 
dorff  sur  les  combinaisons  de  la  cantharidine. 

Ce  mémoire  étant  à  peu  près  inconnu  en  France,  nous  croyons 
devoir  en  donner  un  résumé.  Ces  messieurs  considèrent  la  cantha¬ 
ridine  C10H6Ov comme  une  anhydride  qui,  en  se  combinant  avec 
les  bases,  fixe  deux  équivalents  d’eau  et  qui  donne  les  sels  de  l’acide 
cantharidique  C10H6O42HQ.  Cet  acide  n’existe  pas  à  l’état  libre,  mais 
ces  messieurs  décrivent  ses  combinaisons  avec  tous  les  métaux. 
Nous  citerons  seulement  les  canlharidates  de  potasse  de  soude  et 
d’ammoniaque,  qui  sont  solubles  dans  l’eau,  et  les  cantharidales 
des  métaux  usuels  qui  sont  insolubles;  ces  derniers  s’obtiennent 
par  double  décomposition;  ils  sont  pour  nous  dans  le  cas  présent 
sans  intérêt.  L’acide  cantharidique,  d’après  ces  messieurs,  est  biato- 
mique,  mais  cependant  il  ne  se  combine  qu’avec  un  seuléquiva- 
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lent  de  base,  excepté  dans  Je  cantharidate  de  cadmium,  où  il  est 
réellement  biatomique,  Les  solutions  de  cantharidates  alcalins 
traités  par  l’acide  açétiquejprécipitent,  non  pas  l’acide  çantharidique, 
mais  la  cantharidine,  qui  est  son  anhydride.  Celte  cantharidine 
est  plus  volatile  et  plus  soluble  que  la  cantharidine  ordinaire,  sans 
doute  à  cause  de  sa  plus  faible  cohésion.  Nous  n’avons  pas  encore 
dirigé  nos  recherches  sur  la  composition  et  la  constitution  de  l’açidp 
cantharidique.  Nous  nous  réservons  d’examiner  la  théorie  de 
MM.  Massing  et  Draggendorff,  qui  ne  nous  paraît  pas  jusqu’à  pré¬ 
sent  êlre  appuyée  de  preuves  suffisantes.  Les  cantharidates  alcalins 
ont  une  action  Vésicante  très^énergique,  quelques  parcelles  de  can- 
tharidate  de  potasse  déposées  sur  le  bras  de  l’un  de  nous  ont  déter¬ 
miné  la  vésication  d’une  manière  rapide  sans  l’intervention  d’un 
dissolvant.  Un  morceau  de  papier  à  filtrer,  plongé  dans  la  solution 
aqueuse  froide  de  Gantharidate  de  potasse,  a  déterminé,  après  des¬ 
siccation  à  l’air>  une  vésication  parfaitement  nette.  Au  bout  de 
quinze  jours,  ce  papier  avait  conservé  toute  son  efficacité.  Ce  résultat 
était  facile  à  prévoir,  carie  cantharidate  dépotasse  est  parfaitement 
fixe  et  stable.  Il  est  aussi  vésicant  que  la  cantharidine.  Trois  vési¬ 
catoires  ont  été  appliqués  simultanément,  l’un  sec,  l’autre  humecté 
avec  l’âcide  acétique  faible  ou  vinaigre,  le  troisième  avec  de  l’eaii; 
Le  premier  a  pris  en  sept  heures,  le  second,  qui  était  de  la  cantha¬ 
ridine,  et  le  troisième,  qui  était  du  cantharidate  de  potasse,  ont 
pris  tous  deux  en  cinq  heures.  On  prépare  des  cantharidates  par 
l’action  directe  de  l’alcali  sur  la  cantharidine  en  présence  de  l’eau. 
La  combinaison  se  fait  sous  l’influence  de  la  chaleur.  On  évapore 
la  solution  et  le  eantharidate  cristallise.  Ils  se  présentent  sous  forme 
d’écailles  très-petites  ou  de  croûtes  cristallines.  Le  cantharidate 
d’ammoniaque  n’est  pas  stable,  il  perd  son  ammoniaque  à  100  de¬ 
grés,  il  èst  acide  au  papier  de  tournesol.  Le  cantharidate  de  potasse 
au  contraire  est  trèsrstablp,il  a  une  réadion  alcaline  aü  tournesol. 
Il  en  est  de  même  du  cantharidate  de  soude. 

Nous  avons  trouvé,  pour  préparer  le  cantharidate  de  potasse,  un 
autre  procédé  :  nous  dissolvons  à  une  douce  chaleur  2  grammes  de 
cantharidine  dans  ISO  grammes  d’alcool  ;  nous  y  ajoutons  lsr,60 
de  potasse  caustique  dissoute  dans  très-peu  d’eau  distillée;  immér- 
diatement  la  liqueur  se  prend  en  masse;  on  sépare  l’alcool  par 
pression  et  filtration.  La  composition  du  cantharidate  de  potasse  est  : 


CWOÎK.OUO+HO, 
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98  parties  de  canthàridine  donnent  -1 63  parties  de  cantharidate 
de  potasse. 


L’eau  bouillaiile  en  dissout _ , , . , _ , , , .  8,87  pour  100 

b’eaù  froide . 4,13  — 

L’alcool  à  l'ébullition . . .  0,92  — 

L'alcool  à  froid .  0,03  — 


C’est  sur  cette  insolubilité  indiquée  par  les  auteurs  allemands, 
que  nous  avons  fondé  notre  procédé  de  préparation.  Le  cantharidate 
de  potasse  est  également  insoluble  dans  l’éther  et  le  chloroforme. 
Nous  avons  donc  ainsi  un  agent  vésicant  actif  et  stable;  il  nous  a 
suffi  d’en  dissoudre  dans  un  liquide  convenable  et  d’en  déposer  une 
couche  sur  un  tissu  approprié. 

Après  de  nombreux  essais,  nous  nous  sommes  arrêtés  à  la  for¬ 
mule  notablement  modifiée  qui  sert  à  la  préparation  du- taffetas  d’Ap- 
gleterre  : 


Gélatine . 2  grammes. 

Eau .  10  — 

Alcool .  10  — 

Cantharidate  de  polasse .  20  cenligr. 

-  Glycérine . Q.  S. 


Nous  étendons  ce  liquide  d’une  manière  uniforme  avec  un  pinceau 
sur  de  la  gutta-percha  en  feuilles  minces,  de  façon  à  ce  que  chaque 
décimètre  carré  contienne  d  centigramme  de  cantharidate  de  po¬ 
tasse.  Nous  avons  adopté  la  gùtta-per'châ  d’abord  à  CdiiSè  de  sa  sou¬ 
plesse  et  de  son  élasticité,  ensuite  à  cause  de  son  imperméabilité, 
qui  maintient  à  sa  surface  tout  le  principe  actif,  ce  qui  augmente  la 
rapidité  de  l’action  thérapeutique,  enfin  a  cause  de  là  propreté  et 
même  de  l’élégance  qu’elle  donne  au  médicatnent.  tes  vésicatoires 
ainsi  préparés,  et  de  toutes  les  grandeurs;  avec  lesquels  nous  avons 
fait  sür  nous-mêmes,  et  avec  le  concours  de  plusieurs  médecins  sur 
un  certain  nombre  de  tttaladé's  de  nombreuses  expériences,  ne  nOUs 
laissent  aucun  douté  sur  letir  efficacité;  On  peut  dû  reste  modifier 
à  volonté  et  d’une  façon  mathématique  là  rapidité  de  leur  action 
en  diminuant  ou  en  augmentant  les  dosés  de  cantharidate. 

Ges  vésicatoires  doivent  être  iégèrërheht  humectés  avec  de  l’eâü 
avàht  leur  application  ;  de  cette  façon  là  Vésicatioü  est  produite  efi 
six  heures  eiivirohi  Noüs  avons  préparé  plusieurs  vésicatoires  qui, 
contenant  le  double  de  cantharidate  de  potasse,  ont  pris  en  quatre 
heures. 


Tel  est  le  vésicatoire  que  nous  présentons  aujourd’hui  à  l’appré¬ 
ciation  des  médecins  ;  nous  avons  déjà  énuméré  ses  principales 
qualités,  nous  ajouterons  seulement  que  le  cantharidate  de  potasse 
étant  insoluble  dans  les  corps  gras,  il  nous  paraît  ne  pas  devoir 
pénétrer  dans  l’économie,  la  matière  grasse  qui  recouvre  la  peau 
ne  pouvant,  en  le  dissolvant,  faciliter  son  absorption.  Nous  nous 
proposons  de  compléter  ce  travail  par  de  nouvelles  études  sur  les 
matières  grasses  et  les  résines  contenues  dans  la  cantharide. 

Nous  adressons  nos  plus  vifs  remercîments  à  M.  le  professeur 
Guider,  qui  a  bien  voulu  se  charger  d’expériménter,  avec  le  talent 
et  le  soin  qui  lui  sont  particuliers,  l’action  thérapeutique  de  ce  nou¬ 
veau  vésicant. 

Nous  remercions  également  MM.  les  docteurs  Bourdon,  Bucquoy, 
Déguisé,  Delioux  de  Savignac,  Demarquay,  Duchesne,  Gosselin, 
Hérard,  Josias,  Lesourd,  Marchant,  Oulmont,  Paul,  Pidoux,  Voil- 
lemier,  d’avoir  employé  dans  leurs  services  hospitaliers  et  dans  leur 
clientèle  ce  nouveau  mode  de  vésication. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


§oi'  le  traitement  «le  l’orchite  par  les  applications  externes 
«1e  compresses  imbibées  ü’ infusion  «le  feuilles  de  digitale. 


Me  rappelant  avoir  vu,  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  votre  regret¬ 
table  prédécesseur;  Debout,  employer  avec  succès  les  applications 
externes  de  digitale  dans  certains  cas  d 'hydrocèle  de  la  tuniqne  va¬ 
ginale,  j’ai  usé  du  même  moyen  à  l’égard  des  orchites,  de  quelque 
cause  qu’elles  proviennent;  et  les  résultats  obtenus  me  paraissent  si 
remarquables,  que  je  vous  propose  de  les  soumettre  au  contrôle  de 
vos  lecteurs,  qui  se  seront  bien  vite  fait  une  opinion  personnelle. 

Voici  comment  je  procède  :  le  malade,  mis  au  repos  absolu, 
maintient  le  scrotum  convenablement  relevé,  enveloppé  constam¬ 
ment  dé  compresses  imbibées  d’une  infusion  concentrée  de  feuilles 
de  digitale  ;  les  compresses  sont  retrempées  dans  l’infusion,  tiède 
ou  froide  à  volonté,  aussitôt  qu’elles  sont  sèches,  et  replacées  de 
façon  à  ce  que  le  pansement  soit  toujours  imbibé.  Un  drap  plié  sous 


le  siège  du  malade,  un  morceau  d’étofle  imperméable,  caoutchouc 
ou  toile  gommée,  recouvrant  le  pansement  humide,  suffisent  à  ob¬ 
vier  aux  menus  inconvénients  de  cette  pratique. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  renouveler  l’expression  de  mes 
meilleurs  sentiments.  Dr  Ernest  Bksnier, 

Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière. 
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Traité  de  pathologie  interne,  par  S.  Jaccoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  chevalier  de, la  Légion  d’hon¬ 
neur,  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences  de  Lisbonne,  de 
l’Académie  de  médecine  de  Rio-Janeiro,  des  Sociétés  médicales  de  Berlin, 
Clermont-Ferrand,  Copenhague,  Munich,  Vienne,  Wursboürg,  etc.,  ouvrage 
accompagné  de  figures  et  planches  en  chromolithographie,  1. 1,  i™  partie. 

En  parlant  ici  même,  et  à  diverses  époques,  des  ouvrages  de 
MM.  Gintrac,  Bouchut,  Durand-Fardel,  etc.,  nous  avons  félicité  ces 
médecins  distingués  d’avoir,  tout  en  restant  fidèles  aux  enseigne¬ 
ments  positifs  delà  clinique  médicale  française,  mêlé  discrètement 
à  ces  enseignements  les  résultats  les  plus  nets  dë  la  médecine  alle¬ 
mande.  Avant  d’ouvrir  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Jaccoud;  nous  sa¬ 
vions  que  nous  allions  changer  de  point  de  vue.  Le  savant  agrégé  de 
la  Faculté  de  Paris,  qui  entend  et  parle  peut-être  l’allemand  aussi  bien 
que  sa  propre  langue,  a  scruté  plus  profondément  qu’aucun  de  ses 
émules  les  observations  originales  des  médecins  d’outre-Rhin,  et 
quand  ces  trésors  d’observations  étaient  fermés  pour  la  plupart 
d’entre  nous, ilyavait  déjà  puisé  largement,  et  aux  enseignements  de 
la  science  qu’il  recueillait  chaque  jour  de  la  bouche  de  nos  maîtres 
communs  il  ajoutait,  en  les  étendant,  ceux  des  maîtres  de  la  méde¬ 
cine  allemande  contemporaine.  Les  recherches  microscopiques  ap¬ 
pliquées  à  l’étude  de  l’évolution  morbide  lui  montrèrent  tout  d’abord 
qu’on  pouvait  aller  plus  loin  que  ne  l’avaient  fait  nos  Laennec,  nos 
Lobstein,  nos  Andral,  nos  Louis,  etc.,  dans  l’étude  des  lésions  que 
laisse  la  maladie,  et  que  les  lésions  réellement  élémentaires  pouvaient 
jeter  un  jour  nouveau  sur  celles-ci.  D’un  aiitre  côté,  M.  Jaccoud  est 
un  esprit  trop  spontané,  trop  imprégné  de  vie,  si  nous  pouvons  ainsi 
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dire,  et  trop  enclin,  par  cela  même,  à  se  replier  sur  lui-même,  pour 
que  sa  curiosité  puisse  s'arrêter  à  la  lettre  morte  de  l’anatomie,  même 
poussée  jusqu’aux  dernières  limites  des  faits  observables,  et  il  a 
demandé  a  la  méthode  expérimentale  les  secrets  de  la  vie  morbide  ou 
de  la  pathogénie.  Tel  est  le  double  point  de  vue  général  auquel 
s’est  placé  notre  très-distingué  confrère,  pour  composer  le  Traité 
de  pathologie  interne  qu’il  publie  en  ce  moment,  et  qui,  quoi 
qu’on  pense  de  la  portée  de  ces  méthodes,  mérite  au  plus  haut 
point  de  fixer  l’attention. 

Nous  le  disons  de  suites  nous  craignons  que  l’auteur  du  nouveau 
Traité  de  pathologie  interne  ne  se  fasse  quelque  peu  illusion  sur 
la  portée  de  ces  méthodes  dont  il  lui  semble  qu’il  doive  sortir,  si¬ 
non  une  médecine  nouvelle,  tout  au  moins  une  médecine  fonda¬ 
mentalement  renouvelée.  Il  y  a,  à  se  surfaire  ainsi  les  choses,  plus 
d’un  inconvénient,  celui-ci  enti’e  autres,  de  faire  trop  bon  marché 
d’un  enseignement  pratiqüe  positif,  quand  il  échappe  è  l’explica¬ 
tion  physiologique,  ou  qu’il  paraît  être  en  dissonance  avec  quel¬ 
que  qonceptiou  palhagénjque  arrêtée.  f|l,  Jaccoud  est  jeune  encore, 
il  s’est  placé  du  premier  coup  au  rang  des  plus  sagaces  observa¬ 
teurs  ;  sa  clinique,  comme  son  livre  sur  les  paraplégies  6t  l’ataxie 
des  mouvéménls,  dont,  nous  avons  naguère  rendu  compte,  en 
témoigne  hautement;  nous  n’oserions  poser  aucune  limite  à  son 
ambition,  tant  son  intelligence  nous  parait  heureusement  douée, 
et  il  serait  regrettable  de  le  voir  se  tenir  à  un  point  dp  Vue  trop 
exclusif.  Quoi  qu’on  en  dise,  avant  que  le  microscope  nous  eût 
permis  de  fouiller  plus  avant  dans  l’organisme  malade*  avant 
que  la  méthode  expérimentale  nous  éût  appris  à  mieux  analyser 
les  fonctions  en  les  isolant,  ou  en  séparant  les  actes  complexes 
dont  elles  sont  la  synthèse^  la  médecine  n’était  pas  un  pur  roman, 
et  dçs  notions  pratiques  positives  surtout  s’étaient  peu  à  peu  dé¬ 
gagées,  qui  constituaient  un  art  utile  et  réellement  secourable.  Or, 
ces  notions  qui  sont  au  fond  de  la  tradition  judicieusement  inter¬ 
rogée,  et  qui  seules  justifient  la  pratique  médicale  dans  le  passé, 
dans  la  passé  même  d’hier,  que  les  spéculations  de  la  science  con¬ 
temporaine  en  rendent  ebmpte  ou  non*  nous  voudrions  qu’on  les 
conservât,  et  qu’on  leur  fit  aussi  bon  accueil  qu’à  celles  qui  en* 
tient  dans  la  science  par  la  porte  du  microscope  ou  du  cabiai. 
M.  Jaccoud  est  à  la  fois  un  esprit  trop  élevé  et  trop  sagace  pour 
ne  pas  saisir,  à  travers  le  voile  de  cette  critique,  la  haute  . estime 
que  professe  pour  lui  son  humble  auteur  :  nous  voudrions  qu’aucun 
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des  rayons  de  sa  luminèuSè  intelligence  ne  se  perdît  daxis  le  vide  ; 
et  nous  désirons  vivement,  cé  qu’il  n’a  pas  fait  du  teste,  qu’il  ne 
se  laisse  pas  entraîner  trop  loin  à  travers  les  régions  sans  limites 
de  la  Voie  lactée,  de  la  spéculation  allemande. 

Au  reste,  ce  serait  donner  une  idéé  fausse  de  ce  livre  que  de 
laisser  croire  qu’il  n’est  qU’Un  put  écho  des  conceptions,  quelque¬ 
fois  fort  aventureuses  de  nos  savants  d’outré-Rhin.  Déjà,  dans  la 
première  partie  du  premier  volume  du  Traité  de  'pathologie  in¬ 
terne,  l’indépendance  de  l’auteur  se  montre  sür  plus  d’une  ques¬ 
tion,  soit  qu’il  en  propose  tinë  solution  originale,  soit  qu'il  s’arrête 
prudemment  sur  lii  bord  d’âbîmes  insondables  par  la  voie  de  la 
raison  pure,  et  que  les  chercheurs  d’idées  de  Vienne  ou  de  Berlin 
franchissent  avec  Une  aisance  qui  tient  plus  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler  la  crânerie  philosophique  qüe  de  la  virilité  de  l'intelligence. 
Nous  reviendrons  d’ailleurs  sür 'toits  Cës  points,  quand  cette  publi¬ 
cation  importante  sera  terminée,  et  que  nous  pourrons  en  embras¬ 
ser  l’ensemble,  On  bien  caractériser  l’esprit;  Mais  que  les  lecteurs 
du  Bulletin  général  dé  Thérapeutique  nous  permettent,  en  attend 
dànt>  de  leur  indiquer  au  moins  les  questions  principales  traitées 
par  M.  Jaccoud  dans  cé  premier  demi-volume  :  S’ils  veillent  bien 
se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  du  double  point  dë  vue  général, 
auquel  se  place  notre  savant  confrère  pour  tenter  la  solution  dè  ceS 
questions,  et  baser  la  pratique  sur  la  solution  qu’il  en  proposé,  ils 
verront  de  suite  qu’au  seuil  même  de  Son  livre,  le  très-diétingüë 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  réalise  les  promesses  qu’il  a 
faites,  et  qu’on  entre  de  plain-pied  dans  Une  médecine  doht  l'ex¬ 
cellent  esprit  de  l’auteur  n’exclut  pas,  tant  s’en  faut,  les  enseigne¬ 
ments  pratiques. 

Dan  s  une  première  partie,  elc’est  surtout  là  que  se  marque  la  griffe 
du  lion ,  sous  le  titre  de  Processus  morbides  communs ,  il  expose  sobre¬ 
ment,  mais  avec  une  parfaite  lucidité,  les  données  fondamentales  de 
la  pathologie  générale.  Ges  généralités,  qui  ne  6ont  point  là  patholo¬ 
gie  générale,  mais  qui  y  confinent  de  très-près,  roulent  sur  les  actes 
morbides  qui  forment  comme  le  fonds  commun  de  la  plupart  des 
maladies  du  cadre  nosologique.  C’est  ainsi  que  l’auteur  traite 
tour  à  tour  des  congestions,  des  hémorrhagies,  de  la  thrombose, 
de  l’embolie,  de  la  gangrëhe,  de  l’hydropisie,  de  l’inflammation 
et  de  la  fièvre.  Cé  serait  fermer  volontairement  les  yeux  à  la  lu¬ 
mière  que  de  ne  pas  reconnaître  que  sur  toüs  CeS  points,  soit 
qu’il  s’agisse  de  l’anatomie  pathologique,  soit  qu’il  s’agisSe  de  la 


symptomatologie,  les  recherches  contemporaines  ont  fait  avan¬ 
cer  la  science.  Notre  laborieux  confrère  marque  admirablement, 
mais  sans  servilité,  les  progrès  accomplis  dans  cette  direction. 
Nous  considérons  ces  sortes  de  prolégomènes  du  Traité  de  médecine 
pratique  comme  une  esquisse  parfaite  de  la  conception  de  la  ma¬ 
ladie,  telle  que  nous  la  montrent  et  peuvent  nous  la  montrer  le 
microscope  et  l’expérimentation  physiologique,  mais  en  y  laissant 
forcément  les  lacunes  qui  ne  pouvaient  échapper  et  qui  n’échappent 
pas  à  un  esprit  aussi  sagace  que  M.  Jaccoud. 

Cette  esquisse  terminée,  l’auteur  aborde  immédiatement  la  patho¬ 
logie  interne  proprement  dite,  les  maladies  localisées,  ou  les  déter¬ 
minations  morbides  nettement  définies,  pour  s’occuper,  en  dernier 
lieu,  des  maladies  à  déterminations,  multiples  et  diffuses  (maladies 
généralisées  sans  localisation  précise  et  prépondérante). 

Suivant  cet  ordre,  M.  Jaccoud  s’occupe  d’abord  des  maladies  de 
l’appareil  de  l’innervation  ;  ici  l’auteur  traite  successivement  des 
maladies  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  depuis  la  simple 
congestion  cérébrale  jusqu’aux  tumeurs  du  principal  centre  de  l’in¬ 
nervation,  depuis  l’hyperémie,  l’anémie  ou  l’ischémie  de  la  moelle 
jusqu’à  l’ataxie  locomotrice  progressive,  où  l’auteur  ne  voit  rien  de 
plus  et  rien  de  moins,  qu’une  sclérose  spinale  postérieure,  et  il 
entame  l’ordre  des  néyroses,  en  commençant  par  l’épilepsie  et 
l’hystérie. ,  Sans  s’embarrasser  beaucoup,  et  il  a  raison,  de  cette 
symétrie  arbitraire  que  les  esprits  à  courte  vue  prennent  pour 
l’ordre,  notre  judicieux  confrère,  qui  songe  plus  à  éclairer  ses  lec¬ 
teurs  qu’à  les  édifier  sur  la  correction  des  lignes  de  son  plan,  ne 
craint  pas  de  couper  ses  descriptions  nosographiques  par  des  ré¬ 
flexions  générales  qui  embrassent  plusieurs  déterminations  mor¬ 
bides  à  la  fois,  quand  la  clarté  du  diagnostic  le  lui  commande;  c’est 
ainsi,  pour  ne  citer  qu’un,  exemple  de  celte  libre  et  franche  allüre> 
que  sur  la  question  "  intéressante  du  siège  des  lésions  cérébrales, 
en  tant  qu’il  peut  être  déterminé  par  la  spécialité  des  symptômes, 
il  y  a,  dans  le  Traité  de  patholbgie  interne,  un  excellent  chapitre, 
où  tout  ce  que  la  Science  sait  et  ignore  sur  ce  point  est  indiqué  d’une 
main  ferme,  Sans  témérité. 

Nous  aurions  encore  beaucoup  à  dire  sur  ce  livre;  parce  que  ce 
que  nous  en  avons  sous  les  yeux  nous  fait  pressentir  un  travail  des 
plus  remarquables,  et  que  nous  avons  foi  dans  la  science  sérieuse 
de  l’auteur  ;  mais  force  nous  est  de  nous  borner,  et  nous  ajournons 
à  plus  tard  de  plus  amples  réflexions.  Nous  ne  finirons  pas  pour- 
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tant  sans  recommander  de  nouveau  à.  notre  savant  confrère,  eL 
cela  dans  l’intérêt  même  de  son  œuvre,  de  continuer  à  la  mar¬ 
quer  énergiquement  de  l’empreinte  française,  tout  en  empruntant 
à  l’Allemagne  quelques  données  vraies  qui  viennent  d’elle.  Si  l’Al¬ 
lemagne  marche,  lâFrance,  que  je  sache,  ne  dort  pas,  et,  comme  l’a 
dit  M.  Eug.  Pelletan  dans  un  autre  ordre  d’idées  :  .«  Il  y  à  encore 
des  parfums  dans  Galaad.  » 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


Surcocèle  euccplialoïde. 

Ablation  au  moyeu  de  la  galvuno-cuuotlque  thermique; 
cicatrisation. 

Depuis  les  travaux  de  G.  Crussell,  J.  Marshall,  Nélaton,  Mid- 
deldorpf,  Ellis,  Braun  (de  Vienne),  Grünewald  (de  Saint-Péters¬ 
bourg),  etc.,  la  galvano-caustique  a  fait  des  progrès  constants,  mais 
lents,  à  cause  du  matériel  instrumental  et  du  maniement  délicat 
des  appareils.  Il  y  a  déjà  un  certain  nombre  d’années  que  nous  nous 
sommes  occupés  d’en  rechercher  les  applications  dans  les  cas  ordi¬ 
naires  de  la  chirurgie,  et  nous  avons  publié  quelques  observations 
tendant  à  démontrer  les  avantages  de  cette  méthode  pour  l’ablation 
de  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  de  tumeurs  fibreuses  intra-utéri¬ 
nes,  de  polypes  de  la  grande  lèvre,  de  lipômes,  de  varicocèles,  de 
phimosis,  de  fistules  anales,  etc. 

Nous  publions  aujourd’hui  l’observation  d’un  sarçoeèle  encépha- 
lôïde  enlevé  au  moyen  de  la  galvano-caustique  thermique,  afin 
d’appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  l’emploi  dè  cë  nouvel  agent 
de  cautérisation  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

M.  M***,  né  à  Saint-Nazaire  (Var),  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
employé  supérieur.dâns  un  ministère  de  Paris,  tempérament  lym¬ 
phatique  nerveux.  Ses  antécédents  sont  les  suivants  :  son  pèle  et 
un  de  ses  frères  sont  morts  en  Amérique  ;  sa  mère  est  morte  à  l’âge 
de  soixante-dix-sept  ans  d’hématémèse;  il  a  perdu  Un  autre  frère  à 
soixante  âns,  d’une  péricardite.  Pendant  sa  jeunesse,  il  a  été  altèint 
de  plusieurs  blépharites  glandulo-eiliaires,  qu’un  vésicatoire  appliqué 
à  la  région  postérieure  du  cou  a  fait  disparaître.  A  vihgt  et  un  ans, 
il  a  contracté  Une  blennorrhagie,  qui  a  été  complètement  guérie.  Il 
y  a  douze  ans,  il  fut  atteint  d’aene  punctata,  pour  laquelle  il  a  Suivi 
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plusieurs  traitements  sans  succès.  Eu  1862,  il  fit  une  saison  aux 
eaux  de  Baréges,  dans  l’espoir  de  guérir  son  affection  cutanée  ;  il 
en  revint  avec  de  fréquentes  céphalalgies,  qui  tendent  à  diminuer 
de  plus  en  plué  depuis  deux  ans,  Venu  à  Paris  eu  1843,  il  s’est 
marié  PU  1863  ;  il  n’a  pas  eu  dlenfants. 

Dans  |e  courant  du  mois  d’août  1868,  il  s’aperçut  pour  la  pre¬ 
mière  fols  que  le  testicule  droit  était  plus  volumineux  que  le  gauche , 
mais  indolent.  11  attribua  ce  gonflement  à  l’usage  journalier  d’un 
pantalon  lui  serrant  les  cuisses.  Consulté  à  cette  époque,  je  l’enga¬ 
geai  à  faire  de  légères  frictions  avec  une  pommade  à  l’iodure  de 
plomb  et  à  soutenir  l’organe  avec  un  suspensoir. 

Le. 3  janvier  1869,  j'fftjanaiilai  M-  M*W  avec  M- le  docteur  Amus- 
sat.  Le  testicule  droit  avait  alors  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  il 
n’existait  pas  de  transparence  ;  mais  on  percevait  une  fluctuation 
superficielle  à  la  partie  supérieure.  Une  ponction  exploratrice,  faite 
avec  upe  aiguille  cannelée,  foüynituue  petite  quantité  de  sérosité 
sanguinolente. 

Quoique  le  malade  assurât  n’avoir  jamais  eu  d’accidents  syphili¬ 
tiques,  comme  cette  époque  le  pronostic  nous  parut  grave,  il 
fut  convenu  qu’il  garderait  le  repos  au  lit  et  qu’il  ferait  un  traite¬ 
ment  antisyphilitiqtië  avec  de  la  pommade  hÿdrargiriqne  en  fric¬ 
tions  (300  grammes  furent  employés). 

A  la  fin  de  ce  traitement,  le  testicule,  toujours  indolent,  nous 
parut  plus  mçij,  ïtfou?.  permîmes  au  malade  de  sortir,  en  ayant  le 
soin  d’envelopper  l’organe  avec  de  la  ouate  de  coton  et  du  taffetas 
gommé,  et  de  maintenir, le  tout  dans  un  suspensoir.  De  plus  je  l’en¬ 
gageai  à  prendre  tous  lès  matins  Une  cuillerée  à  Bouche  de  sirop 
de  raifort  iodé,  et  plus  tard  je  lhi  conseillai  des  pilules  de  chlorure 
d’op  (soixante  furent  prises). 

A  la  fin  d’avril,  nous  constations  pour  la  première  fois  une  aug¬ 
mentation  notable  du  volume  dè  l’organe  et  des  bosselures  à  sa 
surface. 

Une  nouvelle  ponction  exploratrice,  faite  le  20  juin,  donna  le 
même  liquide  que  la  première  fois,  et  l’examen  attentif  du  testicule 
ne  nous  lajssa  plus  aucun  doute  sur  sa  dégénérescence  complète. 
Nous  fîmes  part  à  sa  femme  de  la  nécessité  de  pratiquer  une  opé¬ 
ration  grave;  méis  avant  de  là fairè,  nous  désirâmes  avoir  l’opinion 
de  M.  Nélaton. 

Le  28,  nous  examinons  le  malade  avec  M.  Nélaton,  qui,  après 
avoir  constaté  que  le  cordon  était  sain,  engage  M,  M***  à  se  laisser 
opérer  le  plu?  tôt  possible.  Le  même  conseil  est  donné  le  lendemain 
par  51.  Ricord. 

L,e  4  juillet,  assisté  par  MM.  les  docteurs  Baudin,  Gaudin  et 
moi,  le  malade  ayant  été  chloroformé,  M.  le  docteur  Amussat  pro¬ 
cède  à  l’ablation  de  la  Uluieur  de  (a  manière  suivante  : 

Un  fil  de  platine  est  introduit  sous  lu  peau,  dans  la  direction  du 
grand  axe  de  la  tumeur,  au  moyen  d’un  trocart  explorateur.  Saisis¬ 
sant  les  portions  du  fil  en  dehors  de  la  peau,  avec  deux  pinces 
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mises  en  rapport  avec  les  réophores  d’une  grande  pile  Grenat,  l’o¬ 
pérateur  la  sectionne,  sans  qu’il  s’écoule  uiie  goutte  de  sang.  Cette 
incision,  s’étendant  de  l’extrémité  inférieure  du  sarcocèle  jusqu’au 
pli  de  l’aine,  lui  permit  d’énucléer  facilement  avec  le  doigt  toute  la 
tumeur,  d’isoler  complètement  le  cordon  et  de  le  sectionner  lente¬ 
ment,  après  l’avoir  placé  dans  l’arise  métallique  de  son  sécateur  gal¬ 
vanique. 

Cette  double  manœuvre  fournit  environ  deux  cuillerées-  à  bouche 
de  sang. 

La  tumeur  enlevée,  on  recouvre  la  plaie  avec  des  compresses 
trempées  dans  de  l’eau  fraîche.  La  nuit  fut  bonne;  le  lendemain,  le 
malade  avait  80  pulsations,  il  désirait  prendre  des  aliments  ;  on  lui 
accorda  du  bouillon  et  des  potages. 

Du  S  au  10,  on  lave  matin  et  soir  la  plaie  avec  de  l’eau  addition¬ 
née  d’eau-de-vie  camphrée,  et  qu  la  recouvre  d’un  morceau  de  tulle, 
d’une  compresse  fine,  d’une  plaque  d’amadou  préparé,  imbibée 
d’eau,  et  recouverte  d’un  taffetas  gommé  (pansement  è  l’eau  d’A- 
mussat).  Le  tout  est  maintenu  »  l’aide  d’un  large  suspensoir  garni 
de  ouate  de  coton.  M.  M***  garde  le  lit,  et  on  augmente  graduelle¬ 
ment  l’alimentation. 

Le  11,  les  eschares  sont  en  voie  d’élimination  |  le  malade  va 
parfaitement  bien  et  se  nourrit  comme  avant  l’opération. 

Du  13  au  19,  on  ne  fit  plus  qu’un  pansement  tops  les  deux  jours, 
à  cause  du  rapide  développement  des  bourgeons  charnus  et  de  leur 
tendance  à  saigner. 

A  partir  du  19,  M-  M***  prit  un  bain  de  siège  tous  les  jpufs  pour 
bien  laver  la  plaie,  qui  fut  pansée  avec'  de  la  charpie  sèche. 

Le  30,  il  commença  à  sortir. 

Le  7  août,  il  partit  pour  la  campagne,  portant  une  plaie  li¬ 
néaire  peu  étendue,  qui  était  complètement  cicatrisée  le  18  sep¬ 
tembre. 

Examen  de  (a  tumeur.  —  La  tumeur  enlevée,  nous  avPns  con¬ 
staté  que  son  grand  axe  avait  13  centimètres  et  son  gxe  transversal 
plus  de  9  centimètres,  En  fendant  la  tunique  vaginalo,  il  s’écoula 
une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente,  e|  nous  trouvâmes  le 
testicule  bosselé  et  sa  surface  extérieure  parcourue  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  dé  diamètres  usseé  variâmes,  coronte  qn  le  voit 
dans  la  figure  ci-aprèsy  faile  immédiatement  après  l’opéi'ation.  Le 
cordon  examiné  avec  soin  nous  a  paru  sain, 

Plusieurs  jours  après,  l'ayftnt  ouverte  en  suivant  la  direction 
de  son  grand  axé,  nous  avons  trouvé  testicule  complètement 
dégénéré.  M.  le  docteur  Robin,  ayant  bien  voulu  l’examiner  au  mi¬ 
croscope,  nous  a  fait  savoir  que  dette  tumeur  était  un  encéphaloïde 
type.  ,  ■ 

Du  reste,  l’inspection  à  l’œil  nu  de  la  coupe,  nous  ayant  permis 
de  voir  une  substance  cérébriforme,  divisée  par-  des  cloisons  qui 
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sarcocèle,  qu’il  est  important  d’enlever  aussitôt  qu’un  diagnostic 
positif  a  pu  être  établi,  afin  d’écarter  le  plus  possible  les  chances 
de  récidive  et  de  soustraire  le  malade  à  une  prolifération  de  la 
maladie. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  choisi  pour  l’ablation  de  cette  tumeur 
la  galvano-caustique  thermique,  comme  étant  la  méthode  qui  per¬ 
met  le  plus  sûrement  d’éviter  les  hémorrhagies,  l’érysipèle  et  la 


pyemie. 

Nos  prévisions  ont  été  pleinement  confirmées,  comme  on  a  pu  le 
voir  en  lisant  cette  observation.  Nous  avions  du  reste  un  précédent 
favorable  dans  l’ablation  d’un  énorme  fungus  du  testicule,  que 
nous  pratiquâmes  il  y  a  deux  ans  avec  M,  le  docteur  Malles. 

Ayant  eu  occasion  de  voir  M.  M***  il  y  a  quelques  jours,  nous 
avons  constaté  qu’il  n’y  avait  pas  trace  de  récidive,  et  qu’il  jouis¬ 
sait  d’une  excellente  santé.  Prenant  en  considération  l'existence 
d’une  diathèse  herpétique,  nous  avons  fait  appliquer  au  bras  gau¬ 
che  un  vésicatoire,  qu’il  conservera  jusqu’à  nouvel  ordre.. 

Dr  A.  Mobpaik. 
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des  accidents  déterminés  par  l’inges- 
tion  de  semences  du  ricin  indigène 
ingérées  dans  un  but  purgatif,  publie 
sur  ce  sujet  un  assez  long  article 
dans  lequel  il  rapporte  les  trois,  faits 
qu'il  a  observés  et  une  observation  du 
même  genre  publiée  récemment  par 
M.  le  docteur  Gaube  (du  Gers). 

La  premi'ereobservalion  se  rapporte 


très-sérieux  d'indigestion 
duré  quatre  jours  et  se  soi 
par  ta  guérison.  La  nièt 


la  seconde  observation  du  mémoire  de 
11.  Pécholier.  La  troisième  observation 
contient  l'bisloire  d!une  jeune  femme 
qui  prit,  pour  se  débarrasser  d'un 
embarras  gastrique,  quatre  semences 
de  ricin,  qui  déterminèrent  assez 
promptement  des  vomissements  glai¬ 
reux  et, des  selles  abondantes. 

Les  phénomènes,  d’embarras  gas- 


cidents  cholériformes  :  vomissements, 


diarrhée,  crampes,  anurie,  état  grave 
dont  une  médication  énergique  n'avait 
pas  encore  triomphé  au  bout  de  six 
jours  et  qui  se  termina,  après  une  pé¬ 
riode  assez  longue  d'adynamie,  par 
une  gastralgie  qui  fut  lente  à  dispa¬ 
raître.  L’observation  du  docteur  Gaube 
rapporte  un  fait  ànblûgue  au  précé¬ 
dent.  Ce  sont  des  accidents  ataxo- 
adynamiques  très-  graves  survenus 
chez  une  femraè  qui  avait  mahgé  cinq 
à  six  semences  de  ricin.  Dans  ce  cas, 
les  accidents  cédèrent  facilement  au 
traitement  institué,  mais  la  convales¬ 
cence  fut  pénible.  L'examen  de  ces 
laits  a  conduit  U.  Péctidlièr  à  uné 
étude  très-étendue  sur  l’action  du  ri-  . 
cin,  étude  à  laquelle  nous  emprun¬ 
tons  les  conclusions  suivantes  i 
1»  Les  semences  de  riciu  ont  une 
action  beaucoup  plus  énergique  que 
l’huile  qu’on  ed  extrait.  Chez  un  adulte 
et  suivant  dès  prédispositions  varia¬ 
bles,  trois  Ou  quatre  séniéndes  péuvèhi 
produire  des  accidents  sérieux  ;  huit 
semences  amènent  un  état  très-grave: 
un  nombre  plus  cùnSiÜédablë  èst  Sus¬ 
ceptible  de  donner  la  mort.  Le  fruit 
du  ricin  cohtiè'nt  dbliç  uh  principe 
toxique  dont  la  nature  est  encore  à 
peu  près  inconnue; 

2°  Cet  empoisonnement  est  consti¬ 
tué  par  trois  périodes  qui  se  déroulent 
suivant  la  gravité  dea.càs  1  1“  indiges¬ 
tion,  2°  gastro-entérite,  5°  accidents 
ataxo-adynamiques  ; 

3“  Le  poison  contenu  dans  le  ricin 
se  classe  parmi  les  irritants  dans  la 
variété  des  drastiques-,  ii  a  lès  pliiS 
grands  rapports  avec  celui  du  crolon 
tiglium  ; 

4°  Lès  principaux  Symptbmés  de  èèt 
empoisonnement  sont  l’absence  Ile 
mauvais  goût  et  de  chaleur  dans  la 
bouche  et  l'œsophage  au  thotoènl  Où 
on  mhnge  ce  fruit;  une  übùleur  épi¬ 
gastrique  et  abdominale  survenant  un 
temps  variable  après  l'ingeslioâ  du 
poison,  des  vomissements  abondants, 
de  la  diarrhée;  une  Chaleur  ardente, 
une  fièvre  vive,  la  suppression  des 
uriues,  plds  tard  le  refroidissement 
général,  les  cralnpes,  la  voix  éteinte, 
le  pouls  misérable;-  la  prostration;  . 

5°  Les  indications  thérapeutiques 
dè  cet  cmpoisdhnéinent  consistent  à 
provoquer  l’expulsiou  de  la  substance 
toxique  par  en  haut  ët  par  eh  bas,  dn 
repoussant  l'emploi  des  vomitifs  irri- 
iadts  ;  eu  l’absence  d'un  Contre-poisün 
qui  n’est  pas  encore  connu,  se  border 
â  faire  de  la  médecine  dé  symptômes 
et  4  surveiller  la  cohvalesfcenCe,  qui 


est  habituellement  pénible,  à  cause 
des  accidents  consécutifs  qui  se  pro¬ 
duisent  du  côté  dè  l’estoniâc  ; 

6“  M.  Pécholier  émet  sur  la  nature 
du  poison  contenu  dans  la  sèmettCe  du 
ricin  une  hypothèse  qui  en  explique¬ 
rait  l’action;  il  pense  que  le  poison  ne 
éë  développe  qUe  dans  l'estomac,  dè  la 
même  façon  que  l’essence  de  modtarde, 
que  l’analyse  chimique  ne  retrouvé  pas 
dànà  là  graine  dè  moutarde,  se  pro¬ 
duit  sous  l’influence  de  l'eau  par  la 
réaction  de  l’acide  myrosiquè  sdr  ia 
myr usiné.  [Montpellier  triëdical.) 

Ëmpoisonnement  par  la 
belladone.  Guérison  par  les 
injections  hypodermiques  de 
morphine.  ï  â-t-il  antagonisme 
ehtre  la  belladone  et  l’opium?  Celte 
question  est  encore  divisée.  Certains 
médeciiis  l’adtaeltefit ,  d’autrès  la 
nient.  Nous  avons  à  diverses  reprises 
traité  la  quesiion  dans  ce  recueil,  et 
nuus  fondant  sur  certaihs  faits  très-pro¬ 
bants,  entreautres  celui  de  M.  Paul  (1), 
boUs  croyonsquc  s'il  n’y  à  pas  Ce  qU’oU 
peut  appeler  un  antagonisme  complet 
au  point  de  vue  thérapeutique,  il  y  a 
de  grandes  probabilités  pour  admet¬ 
tre  qu’au  point  de  vue  toxicologique, 
dans  les  empoisonnements,  ces  deux 
médicameuts  sont  l’un  contre  l’autre 
Un  hdiitiote  puissant. 

L’observation  suivante,  due  a  M. 
Abeille,  nous  parait  puissante  en  fa¬ 
veur  de  notre- opinion.  Il  s'agit  d’un 
enfant  de  six  ans  et  demi  qui,  ayant 
avale  par  suite  d’une  erreur  de  ses  pa¬ 
rents  3  centigrammes  d’alropine,  à 
htiit  heures  du  soir,  absorba  une  heure 
et  dëmté  après  l’ingestion  du  poison 
jusqu’à  huit  heures  du  matin,  la  dose 
de  33  cenligrammèè  de  chlorhydrate 
de  molphlne;  et  la  guérison  s’ensui¬ 
vit; 

M.  Abeille  fut  appelé  auprès  du  ma- 
lade-une  liëure  un  quart  après  l’iu- 
geStioh  du  poison.  L’eüfant  était  assis 
éur  sbn  lit;  face  rouge;  vullUeOse,  ti¬ 
tubant;  ne  comprenant  rien,  ne  ré¬ 
pondant  rien,  les  papilles  énormémeut 
dilatées,  sourire  hébété,  gesticulant. 
La  respiration  ronflante  et  saccadée; 
insensibilité  absolue,  avec  cdnlracture 
tics  membres;  Elant  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  foire  avaler  un  Vomitif, 
M.  Abeille  n'avait  qu'une  ressource, 
celle  de  là  méthode  liypoderrhique. 
Deux  injections  cbnlenant  '4U  gouttes 
de  solution  de  chlorhydrate  de  mor- 


(.1  )  Bull,  de  Thért,  l.  LXÎil. 
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phinc;  eau,  lOgrammes  ;  chlorhydrate 
de  morphine,  Sücëbiigratoffles.  Trois 
minutes  après  l’injeclioh,  il  y  eût  iitlë 
délenle  dans  les  membres  contractu¬ 
rés  ;  cependant  tes  pupilles  restèrent 
contractées.  Au  bout  de  vingt  minutes, 
la  contracture  revint,  et  il  fàllut  re¬ 
nouveler  l'injection  ;  le  relâchétaenl  se 
produit  el  la  pupillese contracte  Un  peu. 
Une  troisième  injection  de  40  gouttes 
à  chaque  heure  lit  contracter  la  pu^ 
pille,  mais  l’asphyxie  était  imminente 
et  le  retour  des  contractures  exigeai} 
une  nouvelle  injeciiort,  Si  bien  qu’â 
cinq  heures  du  matin  i’enlattt  avait, 
absorbé  50  centigrammes  de  Chlorhy¬ 
drate  dé  morphine.  À  fcihq  heures  du 
matih,  il  fut  fdrtè  dé  rfetlOUVelér  les 
injections .  dès  labà  le  relâchement  fut 
complet,  et  après  tlhë  hiénacè  d’àS- 
phyxle  qui  exigea  Dnè  saignée,  Ten¬ 
tant  revint  à  là  Vie  et  recouvra  lâ  SâUlê 
àü  bout  de  quatre  joués.  il  y  élit  üne 
paralysie  dë  la  Vèssie  qui  persista  trois 
jours. 

Cétte  obsërvatioh  nous  parait  coh- 
clUante,  en  Cé  sens  que  si,  Comblé  OH 
Ta  dit,  l’effet  des  deux  poisons  bèüt 
s’UsSocièr,  comme  cela  se  fait  dans 
Cérialnes  préparations.  phârmaCeutl- 
qhès,  ici  l’effet  est  ârttidbtî.qüè,  car  Un 
enfant  dé  six  Uns  à  pü  impunément 
absorber  5  centigrammes  d'atropine 
et  SS  Centigrammes  de  morphine. 

(Fr ante  Ÿnédithle.) 

Paralysie  intermittente  gué¬ 
rie  par  le  Sulfate  de  quiiliite. 

Le  docteur  Ruiiuet  (ae  Poitiers)  rap¬ 
porté  le  fait  suivant  : 

Un  enfant  de  neuf  ans,  Hé  dë  pa¬ 
rents  éOusiiiS  et  (je  même  tempéra¬ 
ment,  d’ürte  eohsiitdlidn  physique 
remarquable  pour  Soà"  âge ,  mais 
preâdUe  idiot,  parlant  assez  peu  in¬ 
telligiblement,  àvait  été  pris,  Cinq  â 
six  semaines  étant,  à  si)  lieues  dé  roi- 
tiers,  âil  dire  des  pàrénlS,  d’tuié  sètifi- 
pdràlyfeie  du  Cûlé  droit.  Il  fâubbait 
en  marchant  et  se  (éfiàif  â  pèirië  de¬ 
bout.  Le  (oui  avait  duré  deuX  jours  èt 
avait  cédé  à  des  frictions  d’alcool  Cam¬ 
phré.  Depuis  cette  époque,  il  avait  eu 
deux  épistaxis  abondantes. 

a  Poitiers,  ii  avait  été  pris  d’un 
torticolis;.  puis,  guéri  dè  dette  indis¬ 
position, .il  iüi  .sürvibt  ülië  varicelle 
très-bénigne.  Il  était  guéri  depuis 
quelques  jours  de  cétte  éruption, 
quand,  un  Soir,  sûr  les  cinq  heures, 
on  vint  mé  dire  d  aller  voir  cet  éo- 
fanlqUi  venait  d'ètré  pïis  de  paralysie 
dii  CSiS  flrdit. 


Il  était  au  lit,  il  criait  de  temps  à 
autre  :  «  La  tété!  i>  en  y  porlânt  sâ 
main  gauche.  Lâ  fdOe  n'était  point 
rouge.  La  langue  ne  se  déviait  ni  à 
draite  ni  à  gadche;  la  parole;  jamais 
libre,  M’était  pas  plus  embarrassée 
qu’a  l'ordinaire.-  LëS  IraijS  ÜB  là  face 
aVaient  ledr  régularité.  Lé  pëülS  ré¬ 
gulier  était  Un  peu  fréquent, -88  à  90. 
Lâ  châleUi1  de  la  peâU  était  normale. 

Le  membre  inférieur  droit  était 
complètement  paralysé  110  nioliVériii-n  t. 
Dans  lé  OéaS  él  TaVanl-liraS,  de  Cé 
côté.  On  pobvâlt  Saisir  encore  quéiqllés 
efforts  pi-ur  sb  tbo'UVdlr.  Lâ  senSibi* 
lilé  était  plus  bblOSë,  fOâiS  hOh  abolie. 
Les  pieds  éiâieiit  froids,  qubiq'O'll  fit 
8  degrés  dè  chàlètir,  et  il  s’efi  était 
plaint.  Depuis  deux  ou  ifdis  jours,  les 
Sellés  élaleiii  eh  relàrd  él  moins  ré-4 
gUiifet-eS..  \ 

Préciser  fcél  élât  hi’élâll  di/lléllè. 
Èhit- ce  Une  hèmlplégiè  duè  â  un 
accident  Cérébral  V  Ëlalt-elle  fliie, 
chez  üii  sujet  imprëSSîôhUàblè,  liëP— 
VeUX,  â  l’étàt  électrique,  oràgOUx,  de 
l'atmosphère  ?  Ou  bien  lâ  pârâlySlB 
était-elle  intermittente  ?  Je  me  flattais 
de  celte  dernière  idée  sans  oser  m’y 
arrêter:  Le  irbid  des  pleqs,  quelques 
phénomènes  observés  la  vèilie,  âu  soir, 
et  que  jé  ii’âVâiS  pOiht  VtlS  ;  l’absèflCé 
dè  sigHeS  bieu  hafâClêflsés'  de  cOègég- 
tiort  cérébrale  ;  tfùélejüès  BëvfèS  de  ée 
caractère  ért  Vlllê,  me  fâisaibbt  incliner 
vers  celle  idée.  . 

Je  prescrivis  des  sinapismes  aux 
piëds  sbr-lë-cfiambj  Urt  blsëbll  â  lâ 

scammoiiée,  purüinir,  choisi  a  causé 
de  l’iHUociiüé  ;  puis;  podf  le  lende¬ 
main  matin,  100  gr&fhtties  d'èàu  âVéc 
50  centigfzmrtiès  dé  Sulfàtè.de  qUiülhè 
disSOUS,  bduT  làvëfflertt  â  garder. 

Le  Iértdëmàih  .pdiflt  dè  sèlles.  Le 
lavement  avait  été  à  petUé  gardé 
qUlbze  mihulës  ;  mais  dès  huit  heures 
lè  sujet  était  debout,  jouait,  marchait 
comme  â  l'brdlnàire  ;  il  avàlïl  peu 
dormi.  Jé  préSdriViS  ütt  âiilrè  kvë- 
mëht  de  lâ  méfrtè  thaïiièrë,  aVaht  trôlâ 
heures^  et  pendant  ia  nuit  un  pur- 
gatif. 

Â  deux  tiëilreS  du  jOiit  bn  Vint  me 
chercher  dit  toute  bâte,  disant  «Jüé 
la  paralysie  âvait  rëcdmiüèlIOè.  Vbicl 
cë  qui  était  ârHvè 
L'ènfanl.  â  dêHlt  idiot,  âVâlt  été 
cdhtrarié  de  rèCevbjr  lë  îaVemébt,  et 
qUând  il  Ch  eul.réhdü  ènviràn  là  moi¬ 
tié  eh  gardant  lë  reste,  il  Së  parajÿsa 
dë  tout  lë  tififè  droit.  Il  était  deux 
heures.  Mêmes  tihépom'énes  que  la 
vèillé.  Poaé  (Hoi,  lé  diagnOsllè  frétait 
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plus  incertain,  J’avais  affaire  à  une 
paralysie  intermittente. 

C’était  la  première  fois  que,  depuis 
trente-six  ans  de  pratique,  je  voyais 
cet  état,  et  sa  rareté  m’a  engagé  à  vous 
le  soumettre.  Purgatif  pour  vaincre 
la  constipation,  qui  produit  trois  sel¬ 
les;  puis  le  lendemain  matin  50  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
du  c  fé  pour  plus  d’efficacité. 

La  paralysie  n’a  plus  reparu  et  le 
sulfate  de  quinine  a  été  continué  qua¬ 
tre  jours  après  la  disparition  des  ac¬ 
cidents,  à  la  même  dose. 

C’est  là  un  très-bel  exemple  de  pa¬ 
ralysie  essentielle,  sinemaleria,  dont 
la  forme  est  si  rare,  que  je  n’ai  pu  en 
trouver  d’autre  exemple,  et  qui  aurait 
pu  s’imposer  pour  une  maladie  bien 
plus  grave,  surtout  chez  un  enfant 
organisé  comme  l’est  celui-ci,  cariant 
à  peine  intelligiblement,  à  tête  volu¬ 
mineuse,  impressionnable,  doué  d'une 
assez  bonne  mémoire,  avec  une  singu¬ 
lière  aptitude  pour  la  musique.  (  Bulle¬ 
tin  de  la  Société  de  médecine  de  Poi¬ 
tiers .) 

Du  traitement  de  la  pella¬ 
gre  par  l’acide  arsénieux.  Le 

docteur  Marenghi  a  publié  six  obser¬ 
vations  intéressantes  de  pellagre  où 
l’action  de  l’arsenic  parait  assez  mani¬ 
feste;  nous  les  reproduisons  très-abré- 
gées.  ! 

Obs.  I.  Femme  de  cinquante  ans, 
malade  depuis  un  an.  Pâleur,  émacia¬ 
tion,  sensation  de  brûlure  générale, 
diarrhée;  vertiges;  tristesse,  mélan¬ 
colie,  pleurs  continuels.  La  peau  du 
front  est  rouge,  rugueuse,  çà  et  là  des 
crevasses,  l’épiderme  brun  à  la  tempe, 
au  nez;  le  dos  de  la  main  et  des  pieds 
sont  dépouillés  d’épiderme. 

La  malade  prit  pendant  deux  mois 
la  solution  de  2  milligrammes  d'acidë 
arsénieux  po.ur  150  grammes  d’eau. 
Au  bout  de  deux’mois  la  diarrhée  avait 
disparu,  ainsi  que  la  tristesse;  l’appé¬ 
tit  avait  reparu  et  la  malade  pouvait 
travailler. 

Obs.  Il  Homme  de  cinquante  ans 
traité  pour  la  pellagre  à  l'hôpital  et  à 
domicile  pendant  quatre  ans.  Les  prin¬ 
cipaux  symptômes  de  sa  maladie  sont 
l'amaigrissement,  les  vertiges  et  la 
diarrhée.  La  peau  du  front,  du  dos  des 
mains  et  des  pieds  est  dépouillée  d’é¬ 
piderme,  rouge  et  crevassée;  pâleur, 
émaciation,  aspect  cachectique,  envié 
de  se  suicider.  —  Le  traitement  fut 
commencé  le  26  mai;  à  la  fin  de  juillet 
le  malade  était  en  état  de  conduire 


une  brouette  pleine  de  terre;  il  avait 
engraissé,  était  gai  et  n’avait  plus  de 
diarrhée. 

Obs  III.  Femraedetrenteetunans, 
atteinte  depuis  deux  ans  delà  pellagre. 
Erythème  des  mains,  du  front,  des 
pieds,  inappétence,  diarrhée,  aménor¬ 
rhée,  insomnie.  tristesse. 

L’auteur  mentionne  seulement  la 
guérison  sans  dire  en  combien  de 

Obs.  IV.  Homme  de  soixante  ans, 
affecté  depuis  trois  ans.  Desquamation, 
faiblesse  musculaire,  etc. 

Le  malade  a  guéri. 

Obs.  V.  Antoine,  père  de  huit  fils, 
dont  deux  ont  succombé  à  la  pellagre; 
les  autres  sont  tous  pellagreux,  sa 
femme  est  morte  pellagreuse. 

Cet  homme  garde  presquecontinuel- 
lement  le  lit  depuis  trois  ans.  Ema¬ 
ciation,  diarrhée  continuelle.  Deux 
mois  après  avoir  commencé  le  traite¬ 
ment  arsenical,  il  reste  levé  presque 
toute  la  journée,  et  éprouve  une  amé¬ 
lioration  qui  permet  d’espérer  la  gué- 

06s.  VI.  Homme  atteint  depuis  cinq 
ans  de  la  pellagre,  a  perdu  son  père  et 
sa  mère  de  cette  maladie.  Les  pieds  et 
les  mains  sont  couvertes  de  crevasses; 
diarrhée,  mélancolie. 

Au  bout  de  deux  mois,  guérison 
presque  complète.  (Gaz.  med.  liai. 
Lombardia,i6  oct.  1869.) 

Du  traitement  de  la  pel¬ 
lagre  par  la  méthode  du 
docteur  Lamliroso.  La  méthode 
du  docteur  Lambroso  consiste  dans 
des  frictions  répétées  deux  fois  par 
jour  sur  la  poitrine  avec  une  solution 
saturée  de  chlorure  de  sodium.  Le 
docteur  Camhieri  a  voulu  expérimen¬ 
ter  cette  méthode  comparativement 
avec  le  traitement  arsenical.  Voici  les 
résultats  auxquels  il  est  parvenu  : 

Sur  quinze  cas.  il  a  obtenu  sept 
guérisons  complètes,  trois  améliora¬ 
tions  notables,  quatre  sans  résultat. 

Parmi  les  quatre  malades  qui  n’ont 
pas  guéri,  trois  n’ont  pas  continué 
leur  traitement  pendant  plus  de  deux 
mois;  parmi  les  Sept  malades  guéris, 
quatre  étaient  pellagreux  par  héré¬ 
dité  et  trois  avaient  dépassé  la  seconde 
période.  Les  guérisons,  surtout  chez 
les  sujets  non  pubères,  obtenues  par 
le  chlorure  de  sodium,  ont  été  très- 
rapides  (quarante  -  trois  jours  en 
moyeune),  tandis  qu’il  a  fallu  plus  de 
temps  pour  obtenir  la  guérison  par 
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l’arsenic  (soixante  jours  en  moyenne). 

( Giorn .  ital.  del  mal.  veneree,  sept. 
1869.)  _ 

Deux  nouveaux  cas  de  l'ef¬ 
ficacité  du  suc  gastriquc  de 
chien .  Le  d  octeur  Pa  gello  pu  blie  deux 
observations  d'affections  chirurgicales 
de  nature  différente  guéries  par  l’ap¬ 
plication  du  suc  gastrique  de  chien. 

Le  premier  fait  se  rapporte  à  un 
enfant  de  deux  ans.  amaigri,  affecté 
d'une  tumeur  érectile  du  sternum  L’o¬ 
pérateur  recourut  à  la  ligature,  planta 
six  aiguilles  et  sous  ces  aiguilles  jeta 
un  lien  constricteur;  le  huitième  jour 
la  tumeur  tomba,  laissant  à  sa  place  un 
ulcère  circulaire  de  la  grandeur  d’un 
franc:!  a  surface  de  l’ulcère  était  gra¬ 
nuleuse  et  sanglante.  Le  nitrate  d'ar¬ 
gent,  l’alun,  l’acétate  de  plomb  ne 
réussissant  pas,  l’auteur  employa  le 
suc  gastrique;  au  bout  de  trois  appli¬ 
cations,  l’ulcère  se  détergea  et  guérit 
le  deuxième  jour  sans  que  le  petit  ma¬ 
lade  ait  éprouvé  ces  douleurs  qui  sui¬ 
vaient  l’emploi  des  premiers  causti- 

Le  second  fait  se  rapporte  à  un  sol¬ 
dat  atteint  d'uu  ulcère  syphilitique, 
calleux,  caverneux,  lardacé,  placé  à  la 
base  du  gland.  Le  traitement  anlisy- 
philitique  avait  été  employé  sans 
succès.  Trois  applications  de  suc  gas¬ 
trique  produisirent  des  bourgeons 
charnus  et  le  malade  guérit  en  huit 
jours  sans  douleur.  (Gaz.  ital.  lomb., 
1860.)  . 

De  l’emploi  de  la  montarde 
commune  contre  le  hoquet. 

Le  docteur  Jauariz  rapporte  dans  le 
Siglo  medico  un  cas  assez  curieux  de 
hoquet  persistant  guéri  par  l'admi¬ 
nistration  intérieure  d’une  infusion 
de  moutarde.  Les  cas  de  hotjuet  re¬ 
belle  à  toute  espèce  de  médication 
sont  assez  rares  pour  que  d  ms  ces 
circonstances  on  essaye  de  recourir 
au  moyen  conseillé  par  le  médecin 
espagnol.  Voici  le  fait  qui  a  été  le 
point  de  départ  de  celte  médication  : 

On  médecin  espagnol  fut  pris  dans 
la  convalescence  d’une  fièvre  gastrique 
d’un  hoquet  persistant  qui  ne  lui  lais¬ 
sait  pas  un  instant  de  repos.  Pendant 
soixante  heures,  le  malade  épuisa  la 
série  des  antispasmodiques,  les  nar¬ 
cotiques.  l’ipéca,  les  révulsifs.  Le 
symptôme  si  fatigant  durait  déjà  de¬ 
puis  trois  jours,  quand  le  patient  pria 
sa  femme  de  lui  préparer  une  infusion 
de  farine  de  lin.  t’épouse  de  notre 


confrère  se  trompa  et  prépara  à  son 
mari  une  infusion  de  moutarde.  Le 
malade  avala  la  lasse  de  tisane  d’un 
trait  et  fut  très-surpris  de  voir  le 
hoquet  disparaître  pour  ne  plus  reve¬ 
nir. 

Le  médecin  mit  à  profit  l’heureuse 
erreur  de  sa  femme,  et,  dans  des  ho¬ 
quets  rebelles,  aux  moyens  connus,  il 
réussit  aussi  complètement  que  pour 
lui-même;  la  dose  qu'il  employa  était 
une  cuillerée  à  café  pour  4  onces 
d’eau  bouillante  .L'auteur  de  l’article 
que  nous  empruntons  au  Siglo  réussit 
lui-même  dans  trois  cas  de  hoquet 
datant  de  plusieurs  jours,  au  moyen 
de  l’infusion  de  moutarde.  [El.  Siglo 
medico,  octobre  1869.) 


Du  traitement  de  la  co¬ 
que  In  elle  par  la  benzine. 

Voici  les  conclusions  d’un  mémoire 
publié  par  le  docteur  Bollari  : 

1»  Les  aspirations  des  gaz  qui  se 
développent  dans  les  salles  de  dépu¬ 
ration  du  gaz  de  l’éclairage  ont  un 


heureux  résultat  dans  la  coqueluche, 
pourvu  que  celle-ci  soit  sans  compli¬ 
cation  : 

2»  11  est  probable  que  cet  effet  est 
dû  à  la  benzine  qui  se  développe 
pendant  la  distillation  de  là  houille; 

go  La  benzine  peut  s’administrer  à 
la  dose  dé  10  à  20  gouttes  par  jour 
dans  un  mucilage  ou  du  sirop;  on 
peut  l’employer  concurremment  en 
vapeurs  dans  la  chambre  du  ma¬ 
lade;  . 

4»  Si  l’on  emploie  la  benzine  dans 
la  première  période  de  la  coqueluche, 
elle  paraît  sans  action,  tandis  que  les 
changements  sont  remarquables  et  ra¬ 
pides.  si  on  a  recours  à  la  benzine 
après  la  première  période  de  la  co¬ 
queluche,  pourvu  qu’il  n’y  ait  pas  de 
congestion  des  organes  respiratoires. 
(Z. o  Sperimentalè,  fasc.  10, 1869.) 

La  feuille  d’olivier  comme 
remède  de  la  laryngite.  Le 

capitaine  Soler  était  malade  depuis 
assez  longtemps  d’une  laryngite  qui 
s’accompagnait  d’aphonie  et  d’une 
grande  gêne  de  la  déglutition;  rien 
n’avait  pu  modifier  l’état  du  larynx, 
lorsque  le  7  octobre  il  fut  obligé,  la 
nuit,  de  prendre  le  comraandèment  de 
sa  compagnie  et  fut  envoyé  dans  un 
endroit  planté  d’oliviers  Un  des  vo¬ 
lontaires  qu'il  'commandait  le  voyant 
très-souffrant  et  tellement  enroué  que 
c’est  à  peine  si  on  l'entendait,  lui  con- 


—  42  — 


eilla  de  mâcher  une  poignée  de  feuilles 
’ ôliViér  ël  dé  lës  âVàlèr.  À  U  boiil  de 
‘ës-péU  de  témpk  là  vdix  S'étàit  éclâif- 
ié  et  la  dêglülHIorl  se  faisait  fiâiéUx. 


le  feuilles  Le  capitaine  recommença  la 


«Mte  artificiel  de  M.  4M* 
piiuillot,  ttiëdërifa  à  Mbiti- 
Lbtils  (Ibdi*e-c«-Lblk«M  LétiH 
Le  Fort  a  fait  un  rapport  Vërbai  suf  lé 
mémoire,  envoyé  pàr  M.  GnpdUilIbt  à 
l'appui  dfe  sa  prèëentalidH  d’ild  bi'Ss 
artificiel  déSlinè  aux  IPàVaiilëliPS  dès 
éiiùpàgries,  ad*  màÜbüVrlers,  tétwia 
Siéra,  eic.  ApPfes  Svbir  paàëé  rapide¬ 
ment  en  revue  les  progrès  dé  là  pro¬ 
thèse  du  membre  supérieur  et  fait 
ressortir  l’imporlance  de  la  découverte 
faite  vers  1844  par  van  Petersen  d'un 
principe  de  traction  permettant  ait 
malade  de  donner  le  mouvement  au 
membre,  artificiel  sans  l’aide  de  la 
main  saine,  M.  Le  Fprt  compare  les 
bras  de  AL  de  Beaufort  .et  ceux  de 
M.  Gripouiilot,  et  leur  utilité  pour  les 
malades  amputés  du  bras. 

L’appareil  de  M.  de  Beàufdri  lié 
jouit  pas  de  mouvements  propres  au 
uiveau  du  coude.  L’avant  bras  est 
réuni  au  bras  au  moyen  de  deux  char¬ 
nières  latérales.  A  la  partie  antérieure 
de  la  pièce  brachiale  et  dans  i’inté- 
rieur  du  cylindre  qui  représente  le 
brasi  existe  un  oliquêt  de  bois  paral¬ 
lèle  au  membre,  lorsque  ce  dernier  est 
dans  l’extension.  A  ia  parlie  posté¬ 
rieure  èt  supérieure,  de  la  pièce  an¬ 
tibrachiale  est  un  trou  ap  travers 
duquel  peut  venir  saillir,  le  cliqUet 
lorsque  le  coude,  est  fléchi.  . 

Lors  donc  que  le  malade  veut  fiéebir 
son  bras  artifielel,  il  doit  saisir  t  là 
main  de  l’appareil  avec  la  main  saiiie 
ou  i’appUser  sur  iin  plan  résistant,  ét 
fléchir  l'avant-bras  sur  je  bras.  Dans 
ce  mouvement,  l'avant-bras  se  met¬ 
tant  à  angle  droit  avec  le  bras,  le  cli¬ 
quet  vient  se  trouver  aü  tilVcâU  de 
né.  rriuVÙrliire  itiiïibraiilHale,  S'jr  èft- 
gage,  s’y  Gke  par  Son  arrêt,  et  ifipdsi- 
tiôn  est  cofiservflè,  satiS  flddVtjir  èirë 
modifiée.  Pour  êlëhdre  le  ibtmlirè,  lâ 
njain  Sddlë  fldit  Vebir  repousser  iè  bip 
quel  polit'  le.dêpaief  de  l'Ouverture, 
il  i.'  itii  le  fait  - ,  ,  ■  i  ■  t  un 
cliquet  dè  btiiS  Minée,  fèiëdfl  par  iéS 
Bbrdâ  d’uàé  dliVerlhrë  iaillêe  Üalië  üfi 
mSrceàudê  ciilf,  ttè  ptêdêfile  SUBUilë 
garantie  de  solidité  èlqü’il  séHut  M- 
pbësiblë  àu  tûâlàdë  fié  lëàir  slir  sdh 


port,  l’âppkrell  de  M.  dé  BëfiÜ fort  est 
eii  progrès,  mais  ëb  ufegrès  rétro¬ 
grade  sdë  lè  béas  qüé  A.  Paré  fit  coh- 
struire  il  V  d  trois  eehts  SUS  pdr  le 
petit  Lorrain. 

La  maih  artificielle  dd  idêhid  appa¬ 
reil  est  émprddlêë fi  l’éppdreil  Si  in- 
gébiedi  Construit  eri  1844  par  PietéPsën 
êt  décrit  par  Màgénüie  dfihS  le  rUppért 
fait  fi  Flrtslittit;  seulement  le  pOUèe 
sent  dût  tuobile,  de  qui  ôié  de  l’illii- 
siori,  HiàiS  bvCc  i'dvàntâge  d’àü&rbéii- 
tèb  Uh  peu  ta  Solidité,  et  (le  diminuer 
beaucoup  lê  BHà  fie  revient.  Voidi 
cdmidéni  Celte  ifibbilité  était  oblêfluc 

S' ar  Petèrsëb  et  eomdièiit  ètlë  l'est  par 
I.  de  Beaufort  : 

Le  pouce,  à  sa  face  palmaire,  donne 

attaché  ad  niveau  de  rémifieiicé  thé— 
nfir  fi  ùrié  taniërë  de  caoutchouc  vul¬ 
canisé  plii  remonte  vers  l’aVànt-brâS, 
le  traverse  ét  viêdl  s’attacher  a  la  par¬ 
tie  fnoÿëhbè  dè  sà  face  postérieure.  A 
sa  fèdë  dôrsàlé  s’insère  utie  corde  a 
bftyàü  qui  refntibté  lë  lbdg  dit  braS,  se 
rénécbil  SUr  une  pbülïé  dè  refivôi  Su 
nivead  de  l’épàiile  et  vient  S'insérer 
soit  sur  un  corset,  soit  au  boulbfi  dü 
pantalon. 

Si  le  malade  pôrie  les  üëüx  épaules 
en  avant,  eu  faisant  ee  qu'on  appelle 
îè  gros  dds,  ou  S’il  redresse  le  troue; 
il  tend  la  bordë;  la  corde  tèildûe  tire 
sur  ie  police  ;  et,  Îorspüé  cette  trac- 
iioti  surpassé  la  rêsiSafiCe  tië  la  lige 
dé  càôUlchoüc,  lé  pbUde  S’êêaHë,  polir 
fié  fléchir  de  hoiivëfid  lorsque  éesSë  la 
tetisiOn  dé  la  corde.  La  forcé  de  pré- 
bédstôb  déterminée  par  la  NFcé’  èiàs- 
tiqUë  du  iadiitchdbe  ô’èst  pas  très- 
gratifie;  lë  tafilàdé  qué  lPpn  exhibait 
ad  palais  de  i'îbduSIrlè  â  l'admira- 
titjfi,  Fort  incdtdpéientëëti  Cbirurgie. 
des  pfificëS  grands  et  pëlitS,  dé  put 
tëtilr  de  sa  main  àriificiëllè  une  livrai- 
sbü  de  la  flëikië  dés  déuS  mondes, 
duë  jê  lë  prîài  fie  tenir  comme  éxpéi 
Heticé.  it  semblé  pue  rien  be  serait 

plus  facile  tiue  ü’.'iugmériter  la  force 

ad  féSSbrt  ;  mais  dans  cë  cas  ia  tefi- 
sion  de  la  cbrdë  BSigeraii  à  sou  tour 
iidé  forcé  ’qlië  l’oü  në  tfoliVëfàtt  qüë 


dans  un  énergique  redressement  du 
t'rôiic;  il  faudrait  donner  plüs  de 
coursé  à  la  corde  dé  traction,  et  l’ôtl 
est  fort  limité  à  oel  égard)  même  en 
plaçant  la  puissance,  comme  l’ont  fait 
MM.  Robert  ël  Coliiii,  àü  niveau  clé  la 
racine  de  la  cuisse. 

Je  nie  hâte  d’ajouter  que,  si  l'on  ne 
demande  à  l’appareil  de  M.  de  Beau- 
fort,  c’est-à-dire  à  i’appareil  de  van 
Petersen  simplifié  et  rendu  pécunaire- 
ment  plus  pratique,  que  ce  qu’il  jjébt 
donner,  il  rend  de  très-grands  ser¬ 
vices  aux  individus  qui  n’ont  pas  à 
exercer  de  travail  manuel  exigeant 
quelque  forcé  ;  il  permet  aux  eüiplbÿés 
qui  guident  lï-tfaUgèr  dàtïs  les  Bu¬ 
reaux  des  administrations,  aux  petits 
rentiers,  aux  militaires  pensionnés,  de 
téûir  üh  journal,  quelques  papiers, 
iihe  canne,  de  saluer  même  du  ëhà- 
peaUi  Mais  ôn  aurait  tort  de  lui  appli¬ 
quer  le  titre  immérité  de  prothèse  du 
pauvre  ;  le  pauvre  n’a  pas  seulement 
besoin  d’un  appareil  peu  Coûteux,  il 
lui  faut  tin  appareil  solidè,  avec  lequel 
il  puisse  manier  ses  outils,  déployer 
une  certaine  force  ;  il  veut  se  servir  de 
sa  main  artificielle  non  pour  tendre  à 
l’aumftde,  mais  pour  qu'elle  lui  per¬ 
mette  de  gagner  son  pain  ét  délai  de 
sa  famille. 

Celte  condition,  importante  entre 
foulés  ëàt  merveilieusélUétll  réàlièée. 
pour  ne  qüi  côticernè  lès  agriculteurs 
et  les  terrassiers  ,  par  le  bras  de 
M.  Griponillol.  Ici  rien  n’esl  donné  à 
l'élégance  et  à  l'illusion,  (ôüt  éét  donné 
à  là  forcé  èt  à  l'Utilité  pratiqué.  Volëi 
comment  il  est  disposé  :  lé  moignon 
est  entouré  d’une.manche  en  toile  so¬ 
lide,  fixée  sur  l'épaule  ét  auléur  du 
édfps  pâr  dès  cOlirfdiês  dé  ttièrfië  nU- 


ture.  A  l’autre  extrémité,  celte  man¬ 
che  s'àit'abbé  ailtdiif  d’une  Sorti  lie  câ- 
lôlté  hémisphérique  eh  bois,  pêfëée  à 
son  centre  d’outre  en  outre.  Dans  ce 
trou  s’engage  un.  pieu  de  fer,  se  ter¬ 
minant  du  côté  du  bras  par  unë  iête 
aplatie,  et  du  côté  libre  ët  saillant  au 
dehors  par  Une  luortaise.  Dans  celte 
mortaise  est  reçue  là  tête  aplatie,  à 
forme  de  lame,  d’une  lige  de  fer  re¬ 
présentant  l’avant-bras;  et  celle-ci, 
bifurquée  également  en  bas,  s’articule 
avec  une  troisième  pièce  représentant 
la  main.  ;  .  :  , 

Celle  main  est  tantôt  constituée  par 
Uh  anneau  s'il  s’àgit  de  fsiicliër,  pat- 
tiflé  doUillë  s’il  faut  manié!1  là  pëllé  OU 
la  pioche,  par  un  crochet  Vil  faut 
traîner  .ta  brouette,;  et  la  pièce  anti- 
brnëhiâle  së  mèl.oii  se  supprime  selon 
la  «attiré  dû  travail.  Lé  prtttëipè  dü 
bras  de  M,  Gripouillot  est  Une  ex  s 
trème  mobilité  dans  tous  les  sens. 

.J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  l’u- 
tilisër  siib  Üh’  'dé  iriCS  malades  que 
j'avais  dû  amputer  du  bras  l’année 
dernière.  Cet  homme,  incapable  de 
travailler  et  de  pouvoir  nourrir  sa  fa¬ 
mille,  implora  mon  secours  pbiii*  Hit 
faire  rauriquef  quelque  chuse  qui  pût 
lUi  permettre  de  Së  livrer  Uux  travaux 
des  champs.  J'étudiais  particulière¬ 
ment  alors  la  prothèse  du  membre 
Supérieur,  ët  ufon  altenllon  était  Spè-- 
ëialemënl  attirée  sur  le  btas  de  M  Oi’i- 
pogillot;  je., ;fis  venir  le  malad.ç  à 
l’hôpital  Cochin.  et  je  lui  fis,  avec  l’au- 
iofisàtioh  dé  l’âdmihistralioh ,  cdh- 
élPùife  pér  Guillfit  uh  bt-as  qui, 
Malgré  quelques  modifications,  n’était 
après  tout  que  le  bras  de  M.  Gripouil¬ 
lot.  [Société  de  chirurgie.) 


VÀftiÉTÉâ. 


Séance  publique  àflnuèile  clé  l’Âcàdéniié  de  mëâé'cihé. 

Le  mardi  il  janvier  a  eu  lieu  là  séance  publique  annuelle  dé  l'Académie  de 
médecine.  Le  public  était  nombreux,  attiré  par  l’éloge  de  ïrôiisseàu,  qde  l’on 
attendait  de  M.  Réclard.  Le  rapport  sur  les  prix  décernés  en  18(39,  fait  par 
M.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel,  S  été  lu  par  M.  Celpech,  et  après 
la  lecture  des  prix  pour  l'dio  ët  ié7i,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Réclard. 

La  tâche  n’était  pas  facile,  après  ies  éloges  de  MM.  Ptdoux  èl  Lâsègbè,  ét 
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cependant  M.  Béclard  a  remporté  un  brillant  succès,  comme  le  lui  ont  prouvé 
les  applaudissements  nombreux  qui  ont  suivi  son  discours.  Sa  parole  élégante 
et  facile  a  su  relracer  la  vie  de  Trousseau  avec  une  lucidité  merveilleuse.  11  a 
montré  successivement  les  qualités  du  professeur  éloquent,  du  clinicien  habile, 
et  surtout  du  praticien  si  célébré  qui  était  arrivé,  grâce  à  son  expérience  thé¬ 
rapeutique,  à  une  célébrité  bien  reconnue.  Nous  félicitons  sincèrement  M.  Bé¬ 
clard,  qui  est  passé  maître  dans  l’art  des  éloges  académiques; 


Prix  de  l'Académie.  —  L’Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 
«  Des  maladies  du  cervelet  ».  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 000  francs.  Deux 
mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix  ;  mais  elle  accorde  la  somme  entière,  à  titre  de  récompense,  à  M.  Pierre- 
Louis  Guerder,  médecin  aide-major  de  lre  classe  au  2e  régimeni  du  génie,  à 
Montpellier  (Héraultf,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n»  1er,  portant, pour 
épigraphe:  La  contradiction  n'existe  pas  dans  les  faits,  mais  dans  la  manière 
de  les  interpréter. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  sujet 
de  prix:  «  Des  tumeurs  de  l’encéphale  et  de  leurs  symptômes  ».  Ce  prix  était 
de  la  valeur  de  600  francs.  —  L'Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce 
concours. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait  proposé 
pour  question  :  «  Faire  l’histoire  clinique  de  la  folie  avec  prédominance  du 
délire  des  grandeurs  et  l’étudier  spécialement  au  point  de  vue  thérapeutique  ». 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs.  Quatre  mémoires  ont  concouru.  — 
L’Académie  décerne  le  prix  â  M.  le  docteur  Ach.  Fovilfe  fils,  médecin-adjoint 
de  la  maison  de  Cbarenton,  auteur  du  mémoire  n°  4,  ayant  pour  épigraphe  : 
Quod  potui,  non  quod  voluerim.  Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.J.Cor- 
nillon,  interne  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°3, 
portant  pour  épigraphe  :  Nihil  ex  nihilo,  nihil  innihilum  reverli  posse. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être 
décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épi¬ 
lepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (extrait  du  testament). 
Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le 
but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  était 
de  la  valeur  de  5  000  francs.  Neuf  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour 
ce  concours.  —  L’Académie  n’a  jugé  aucun  de  ces  travaux  digne  du  prix  :  mais 
elle  accorde  :  —  1»  une  somme  de  1 000  francs,  à  titre  de  récompense,  à  M.  le 
docteur  Fize,  médecin  à  Montélimart  (Drôme),  pour  son  mémoire  sur  l'emploi 
du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura;  —  2°  une  récompense  de  1000  francs 
à  M.  le  docteur  A.  Coslallat,  médecin  à  Bagnères-de- Bigorre  (Hautes -Pyré¬ 
nées),  pour  son  ouvrage  intitulé  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre 
(2e  édit.);  —  3”  une  somme  de  500  francs,  à  litre  d'encouragement,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Mauny,  médecin  à  Mortagne-sur-Gironde  (Charente-Inférieure),  pour 
son  travail  sur  la  cautérisation  du  col  utérin  employé  Comme  moyen  de  traite¬ 
ment  des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse. 

Prisé  fondé  par  M.  le  docteur  Capufon.  —  L’Académie  avait  proposé  la  ques- 
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tion  suivante  :  «  Du  retour  de  l’utérus  à  l’état  ordinaire  après  l’accouchement» . 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1500  francs.  Deux  mémoires  ont  concouru.  — 
Aucun  de  ces  mémoires  n’a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  devait  être  accordé 
au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  externe.  Il  était  de  la  valeur  de 
1000  francs.  Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  transmis  pour  ce  concours.  — 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  J.  Chauvel,  médecin  aide-major  à 
l’Ecole  de  médecine  militaire  de  Paris,  pour  son  travail  intitulé  Recherches 
sur  l’anatomie  pathologique  des  moignons  d'amputés,  inscrit  sous  le  n°  1er.  — 
Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  O.  Larcher,  de  Paris,  pour 
son  mémoire  sur  la  Rupture  spontanée  de  l’utérus,  inscrit  sous  le  n»  2. 

Prix  fondé  par  U.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  ù 
l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et 
sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  était  de  la  valeur  de  1 000  francs. 
En  seul  mémoire  a  concouru.  —  L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle 
accorde  la  somme  entière,  à  titre  de  récompense,  à  l’auteur  de  ce  travail,  M.  le 
docteur  J.  Baudon,  aide-major  de  1"  classe  au  3J  grenadiers  de  la  garde. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  La  question-  posée  par  le  testateur 
était  celle-ci:  a  De  la  mélancolie  ».  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  —  1°  une  récompense 
de  1 200  francs  à  M.  le  docteur  Auguste  Corlieu,  médecin  à  Paris,  auteur  du 
mémoire  n»  2,  ayant  pour  épigraphe  :  La  voie  de  la  vérité,  c’est  l’observation 
des  faits  ;  —  2°  une  récompense  de  800  francs  à  M.  le  docteur  Péon,  médecin 
de  l’asile  d’aliénés  à  Cadillac  (Gironde),  auteur  du  mémoire  n°  l°r,  portant 
pour  épigraphe  :  Paulalim  que  et  non  evidenter,  ab  his  quœ  stulte  dicuntur, 
ad  metiora  mens  adducenda  (Celse)  ;  —  5“  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  Joseph  Rolta,  médecin  à  Varallo-Sesie,  chef-lieu  de  la  Valsésie,  pro¬ 
vince  de  Novare  (Italie),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n»  3,  ayant  pour 
épigraphe  :  La  sensibilité  outrée  est  source  de  bien  des  malheurs  à  l’humanité. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal, 
devait  être  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux 
moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre,  pendant  cette  cin¬ 
quième  période  (1863  à  1868),  ou  subsidiairement  à  l’auteur  du  perfectionne¬ 
ment  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  8000  francs.  Neuf 
uuvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concourir.  Aucun  d’eux  n’a  pu 
mériter  le  prix  ;  mais  l’Académie  accorde  :  —  1°  une  récompense  de  5  000  francs 
à  M.  le  docteur  Joseph  Corradi,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Institut  supé¬ 
rieur  des  études  pratiques  de  Florence  (Italie),  pour  ses  Etudes  cliniques  sur 
les  rétrécissements  de  l'urèthre,  etc.,  portant  le  n°  6  ;  —  2°  une  récompense 
de  2000  francs  à  MM.  F.  Mallèz  et  A.  Tripier,  docteurs  en  médecine  à  i’pris, 
pour  leur  travail  intitulé  de  la  Guérison  durable  des  rétrécissements  de  l’u¬ 
rèthre  par  la  galvano -caustique,  inscrit  sous  le  n°  8;  —  3»  enfin  un  encou¬ 
ragement  de  1 OOO  francs  à  M.le  docteur  Reliquet,  de  Paris,  pour  son  Traité 
des  opérations  des  voies  urinaires,  inscrit  sous  le  n°  5. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Académie  a  pro- 
posè,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder, 
pour  le.service  des  épidémies  en  1868  : 
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1°  Une  médaille  d'or  à:  M.  Mignot  (A.),  docteur-médecin  à  Chanlelle  (Allier), 
pour  son  rapport  sur  la  constitution  médicale  de  l’arrondissement  de  Gannat, 
et  pour  ses  précédents  travaux. 

2»  Des  médailles  d'argent  à:  MM.  Béraud,  dqcteur  en  médecine  à  Çarpep- 
tras  (Vaucluse),  pour  sa  relation  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  de  Car- 
pentras.  —  Carrière,  docteur  en  médecine  à  Saint-llié  (Vosges),  pour  son  rap¬ 
port  sur  l’épidémie  de  dysenterie  de  l’arrondissement  de  Saint-Dié ,  —  Eysserm, 
docteur  en  médecine  à  Pernes  (Yaucluse),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de 
variole  du  canton  de  Pernes.  —  Legros,  docteur  en  médecine  à  Auhussqn 
(Creuse),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  d’Aubusson,  —  Loysel,  docteur 
en  médecine  à  Cherbourg  (Manche),  pour  son  rapport  sur  l'élut  sanitaire 
de  l’arrondissement  de  Cherbourg.  —  Molprd,  .médecin-major  de„  1»°  classe 
à  Metz  (Moselle),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi 
sur  la  garnison  de  Metz.  —  Raoult  (À.),  médecin-major,  pour  su  relation  de 
l’épidémie  de  typhus  qui  a  régné  à  Philippeville  (Algérie).  —  Y  va  r  en,  docteur 
en  médecine  à  Avignon  (Vaucluse),  pour  sa  relation  des  épidémies  de  rougeole 
et  de  variole  de  l’arrondissement  d’Avignon. 

3°  Rappel  de  médailles  d'argent  à:  MM.  Bazin,  docteur  en  médecine  à  Saint- 
Brice  (Seine-et-Olse),  pour  son  travail  sur  l’état  sanitaire  d’une  partie  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Pontoise.  —  Benoist,  docteur  en  médecine  à  Guingamp  (Côtes- 
du-Nord),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  1  arrondissement  de  Guingamp. 

—  Bocamy,  docteur  en  médecine  à  Perpignan  (Pyrénées-Orien(ales),  pour  sa 
relation  de  l’épidémie  de  fièvre  pernicieuse  de  l’arrondissemeul  de  Perpignan. 

—  Lacaze  (John),  médecin  des  épidémies  à  S|pntauban  (Tarn-et-Gaponne),  pour 
son  rapport  sür  l’état  sanitaire  de  l’arrondissement  de  Mpnlauban.  —  Larivière, 
médecin  en  Chef  de  l’hôpital  militaire  à  Bordeaux  (Gironde),  pour  sa  relation  de 
l’épidémie  de  lièvres  rémittentes  à  Bordeaux.  —  Meilheurat,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  La  Palisse  (Allier),  pour  son  rapport  sur  l'étal  sanitaire  de  l’arpondisse- 
meut  de  La  Palisse.  —  Monol,  docteur  en  médecine  à  Montsauche  (Nièvre), 
pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  variole  des  Planches, 

4»  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  Carabasssédès  (B.),  dqcteur  eu  médecine 
à  Alleyras  (Haute-Loire),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  variole  de  la  Haute- 
Loire.  —  Galliet,  docteur  en  médecine  à  Reims  (Marne),  pour  son  esquisse  de 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Reims.  —  Legrand,  docteur  en  médecine  à 
Metz  (Moselle),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Metz.  —  Lenoël,  docteur  en  médecine  à  Amiens  (Somme),  pour  son 
rapport  sur  lés  épidémies  de  i'arrondissemeut  d’Amiens.  —  De  Lonjon,  docteur 
en  médecine  à  Tours  (Indre-et-Loire),  pour  son  méipoire  sur  l’épidémie  de 
scarlatine  et  de  suette  de  Savenièrês.  —  Pestel,  docteur  ep  médecine  à  La  Châ¬ 
tre  (Indre),  pour  son  rapport  sur  l’épidémje  de  dysenterie  de  Courlillet,  arron¬ 
dissement  de  La  Châtre.  —  Thierry,  élève  interne  à  l’hôpital  de  Rennes  (Ille- 
et-Vilaine),  pour  son  mémoire  sur  l’épidém|e  de  dysenterie  de  Saint-Gilles, 
arrondissement  de  Rennes.  — Wimpffen,  docteur  en  médecine  à  Colmar  (Haut- 
Rhin),  pour  sa  relation  des  épidémies  du  Haut-Rhin.  —  Verrier,  médeçin-yé- 
lêrinaire  à  Provins  (Seine- et-Marpe),  pour  son  travail  sur  les  épidémies  char¬ 
bonneuses. 

5»  Mentions  honorables  à  :  MM  Çharvqt,  docteur  eu  médecine  à  Moulins 
(Allier),  pour  son  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  l'arrondissement  de  Moulins. 

—  Castex,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  de 


Tlemcen  (Algérie),  pour  sou  travail  sur  la  médecine  arabe  en  1867.—  Daniel, 
médecin  des  épidémies  à  Brest  (Finistère),  pour  son  rapport  sur  l’état  sani¬ 
taire  dé  l'arrondissement  de  Brest.  —  Despré,  médecin  dès  épidémies  à  Saint- 
Julien  (Haute-Savoie),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de 
Machilly.  —  Lagardelle,  médecin  de  l’asile  d'aliénés  (le  Njort  (Deux,Sèyres), 
pour  son  travail  sur  l’épidémie  de  cholérine  qui  a  sévi  dans  cet  établissement. 
—  Million,  médecin  des  épidémies  à  Saint-Etienne  (Loire),  pour  son  mémoire 
sur  l’épidémie  de  pneumonie  catarrhale  de  Saint-Etienpe.  -r  Prieur,  docteur 
en  médecine  à  Gray  (Haute-Saône),  pour  son  rapport  siir  l’épidémie  de  rpt}„ 
geôle  d’Arc. 


Emploi  dans  l'agriculture  de  l'acide  hypophùsphorique  pour 
détrwre  les  insectes,  par  Stanislas  Mautin. 

L'analyse  chimique  a  fait  découvrir  à  Lavoisier  que  la  nature  doit  être  éter¬ 
nelle,  puisque  la  mort  donne  paissance  à  la  vie: 

Qu’un  être  organique  animal  ou  végétal  meure,’  il  est  encore  utile;  ses  prin¬ 
cipes  constituants  sont  absorbés  payFautres  êtres  qui  en  ont  besoin  pour  se 
développer,  vivre  et  croître; 

Nos  essais  nous  permettent  d’appliquer  {es  lois  de  la  décomposition  et  de 
l'assimilation  à  l’agriculture,  pour  détruire  les  insectes  qui  vivent  aux  dépens 
des  végétaux  tant  en  fertilisant  le  sol  dans  lequel  d'autres  plantes  doivent  se 
développer. 

Depuis  un  demi-si'ecle  le  cultivateur  est  en  lutte  continuelle  avec  un  monde 
invisible  et  visible,  qu’on  natntpe  Ptnsepte,  Chaque. année  il. en  apparaît  de 
nouveaux,  qui  se  multiplient  en  quantité  si  prodigieuse,  qu’ils  inquiètent 
l’agriculture. 

Celte  année  le  phylloxéra  vastatrix  a  fait  sqn  apparition  dans  la  Gironde  ;  il 
attaque  la  racine  de  la  vigne,  et  là  ou  il  se  pose,  i|  y  apporte  la  mort. 

Les  yiniculleurs  ont  fait  un  appel  à  la  science  pour  leur  indiquer  un  moyen 
pratique  et  à  bon  marché  de  combattre  cet  ennemi, 

Et  déjà  on  a  proposé  l'emploi  du  soufre,  de  la  chaux,  de  l’eau  de  savon,  le 
résidu  des  usines  à  gaz,  celui  qui  provient  du  travail  du  tabac;  on  a  pensé  à 
l’eau  phéniquée,  à  l'eau  acidulée  avec  de  l’açidp  sulfurique,  à  l’eau  ammonia¬ 
cale,  à  l’eau  qui  lient  en  dissolution  du  sous-carbonate  de  soude  ;  ces  agents 
toxiques  ne  remplissant  pas  les  conditions  désirables,  nous  proposons  l’eau 
qui  tient  en  solution  de  l'aoide  hypophosphorique  ;  les  fabricants  de’phos- 
phore  la  jettent,  car  ils  en  sont  souvent  embarrassés. 

Comme  le  transport  de  ce  liquide  serait  fort  dispendieux,  il  ÿ  a  deux  moyens 
de  le  préparer  sur  les  lieux  mêmes. 

Le  plus  simple  consiste  à  mettre  dans  des  réservoirs  en  tôle,  en  fer-blanc,  en 
zinc,en  pierre,  ou  dans  des  lourilles  en  verre  ou  en  grès  500  grammes  de  phos¬ 
phore  avec  50  litres  d'eau  ordinaire;  on  remue  de  temps  pu  temps;  on  recon¬ 
naît  que  cette  eau  est  assez  acide  pu  moyen  du  papier  d§  tournesol,  ou  avec  le 
sous-carbonate  de  soude  ;  4  grammes  de  cet  alcali  doivent  suffire  pour  que  le 
papier  de  tournesol  reste  à  peu  près  neutre.  Ou  ajoute  de  l’eau  Jnouvelle  à  me¬ 
sure  qu’on  enlève  celle  qui  est  assez  saturée. 

Le  second  procédé  consiste  à. déposer  dans  une  cave  dont  la  température  ne 


dépasse  pas  12  degrés  au-dessus  de  zéro,  une  terrine  vernissée,  à  placer  dessus 
un  grillage  en  fer  et  à  y  ranger  1  kilogramme  de  phosphore.  Le  métalloïde 
brûle  lentement  en  donnant  naissance  à  2  kilogrammes  d'acide  hypophospho- 
rique;  2  grammes  de  cet  acide  mis  dans  10  à  12  litres  d'eau  ordinaire  sont  un 
puissant  poison  ;  on  peut  eu  augmenter  la  dose  selon  la  nature  du  sol. 

N’ayant  pas  à  notre  disposition  le  phylloxéra,  nous  avons  expérimenté  sur 
des  fourmilières,  sur  des  nids  de,  guêpes,  des  vers  blancs;  le  résultat  a  été 
couronné  de  succès. 

L’acide  hypoptiosphorique  est  considéré  comme  composé  d'acide  phospho¬ 
reux  et  d’acide  phosphorique  ;  lorsqu'on  arrose  avec  un  sol  qui  contient  de  la 
chaux,  il  y  a  une  décomposition  immédiate;  il  se  forme  du  phosphate  de  chaux 
qui  sert  d’engrais  et  un  phosphite  de  chaux  qui  est  un  violent  poison.. 


Par  décrets  en  date  des  25  et  27  décembre  1869,  ont  été  nommés  et  promus 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Bourbeau,  ministre  de  l’instruction  publique  ; 
Dufour,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Brest; 

.du  grade  d'officier  :  MM.  Barthélémy,  médecin  professeur  de  la  marine; 
Griffon  du  Bellay,  médecin  principal  de  la  jparine  ; 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Reboulleau,  médecin  en  chef  des  établissements 
hospitaliers  civils  à  Constantinople  ;  Savatier,  Maréchal,  Brassac,  l’alasne- 
Champeaux,  Pelon,  Roubaud,  Alianic,  médecins  de  lr°  classe  de  la  marine; 
Aurillac,  Jîncognfere,  médecins  de  2°  classe  de  la  marine;  Sambuc,  pharmacien 
de  lro  classe. 


Par  décret  en  date  du  28  décembre  1869,  rendu  sur  la  proposition  du  grand 
chancelier,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  Le  docteur  Duchêne  (Jean-Paul),  ex-chirurgien  àide- 
major,  ancien  adjoint,  médecin,  à  titre  gratuit,  de  l’hospice  de  Vermenlon 
depuis  plus  de  trente  ans  ;  7  ans  dé  services  militaires  (18U9  é  I8i5)  ;  47  ans 
de  services  civils  ;  7  campagnes  (1809  à  1815).  —  Casteilan  (André-Louis-Jo¬ 
seph),  ancien  chirurgien  de  marine,  ancien  maire,  ancien  juge  de  paix,  ancien 
membre  du  conseil  général  des  Basses-Alpes,  etc.  ;  4  ans  de  services  mili¬ 
taires  (1810  à  1814),  51  ans  de  Services  civils,  4  campagnes  ;  mention  hono- 
able  en  1854  à  l’occasion  du  choléra. 


Par  décret  en  date  du  22  décembre,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  M.  le  docteur  Ausset,  médecin  à  Cahors,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  d’un  digue  prati¬ 
cien  de  province,  le  docteur  Nivert,  d’Azay-le-Rideau.  Elève  de  Bretonneau, 
condisciple  de  Trousseau  et  de  Velpeau,  il  était  entouré  de  la  sympathie  uni¬ 
verselle.  Son  fils,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  exerce  à  Tours  et  est 
professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAU. 


—  m  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  lit  valeur  du  sulfate  de  quinine  comme  préventif 
des  récidives  ; 

Par  M.  Colis,  professeur  au  Val-de-Grice  (1). 

Lorsque  les  fièvres  simples  ont  cédé  à  l’aclion  des  premières 
doses  de  sulfate  de  quinine,  y  a-t-il  lieu  de  continuer  d’une  ma¬ 
nière  régulière  l’emploi  de  ce  médicament  ? 

Doit-on  chercher,  par  une  prolongation  suffisante  du  traitement, 
à  épuiser  cette  tendance  de  l’économie  à  de  nouvelles  manifesta¬ 
tions  fébriles,  absolument  comme  d’autres  ont  cherché  à  prévenir 
le  retour  des  accidents  syphilitiques  en  saturant  l’organisme  de 
mercure  lors  même  que  la  maladie  n’existait  plus  qu’à  l’état  de  dia¬ 
thèse  sans  symptôme  extérieur  ? 

Sydenham  avait  formulé  doctrinalement  la  méthode  à  suivre, 
non-seulement  pour  combattre  les  paroxysmes  actuels,  mais  pour 
empêcher  le  retour  des  accès,  au  moyen  de  nouvelles  doses  de  quin¬ 
quina  (2).  Bretonneau  et  Trousseau  ont  cru  devoir  augmenter 
encore  et  le  nombre  et  la  quantié  de  ces  doses  préventives;  après 
avoir  prescrit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  cinq  jours  après  le 
dernier  accès,  ils  répètent  celte  même  dose  tous  les  huit  jours  pen¬ 
dant  un  mois,  continuant  même  plus  longtemps  l’emploi  du  spéci¬ 
fique  dans  les  fièvres  plus  anciennes,  où,  après  ce  premier  mois, 
ils  le  prescrivent  encore  à  intervalles  successifs  de  dix,  quinze, 
vingt,  vingt-cinq  et  trente  jours  (3)  ;  et  cette  méthode  était  appliquée 
en  France  non-seulement  dans  certaines  localités  marécageuses  du 
bassin  de  la  Loire,  mais  à  Paris  même  où  les  chances  de  rechutes 
sont  cependant  moindres. 

Malgré  l’autorité  de  ces  grands  praticiens,  nous  ne  pensons  pas 
que  cette  méthode  doive  être  généralisée  d’une  manière  absolue. 


(!)  Extrait  du  Traité  des  fièvres  intermittentes  qui  va  paraître  prochaine¬ 
ment  (J.-B.  Baillière  et  fils). 

(2)  Admettant  la  récidive  régulière  de  la  fièvre  au  huitième  ou  quatorzième 
jour  suivant  les  types,  Sydenham  répétait  à  ces  dates  la  dose  initiale  du  fébri¬ 
fuge  (Méd.  pr.,  t.  II,  chap.  ut). 

(3)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- Dieu,  t.  III,  p,  440  et  suivantes. 
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Au  commencement  de  ma  pratique  en  Algérie  et  en  Italie,  j’é¬ 
tais  moi-même  assez  prpdigqe  (je  sulfate  de,  quipipe  ;  j’en  renouve¬ 
lais  habituellement  l'administration  pendant  plusieurs  jours  après 
la  cessation  de  la  fièvre,  et,  en  raison  de  la  probabilité  d’une  réci¬ 
dive  vers  le  huitième  et  le  quatorzième  jour,  j’en  prescrivais  encore 
au  moins  deux  doses  de  5  à  6  décigrammes  avant  la  sortie  du  ma¬ 
lade.  Je  vis  que  j’avais  tort;  je  pus  constater  que  ces  fréquentes  ré¬ 
pétitions  du  médicament,  loin  de  constituer  une  méthode  préventive 
certaine,  n’assuraient  pas  davantage  la  guérison  radicale  du  ma¬ 
lade,  et  je  constatai  la  réalité  <jes  observations  faites  à  çet  égard  par 
MM.Maillot  (I)  et  Nepple  (2);  plusieurs  faits  me  portent  même  à 
croire  que,  donné  intempestivement,  le  sulfate  de  quinine  peut  agir 
contre  le  but  qu’on  se  propose,  et  solliciter  le  retour  du  mouvement 
fébrile  (3);  ainsi  tel  malade,  dont  je  signais  la  sortie  poqr  le  lende¬ 
main  et  dont  par  précaution  j’avais  cru  devoir  assurer  (a  guérison 
par  une  dernière  dose  de  sulfate  de  quinine,  était  repris  de  fièvre  et 
ne  pouvait  quitter  l’hôpital.  Au  lieu  de  rendre  les  malades  réfrac¬ 
taires  à  de  nouveaux  accès  par  la  continuation  du  traitement,  on 
les  rend  parfois  réfractaires  à  l’action  du  médicament  dont  l’abus 
diminuera  la  puissance  quand  l’indication  en  sera  redevenue  ration¬ 
nelle. 

On  croit  faire  bien  en  prolongeant  surtout  l’emploi  du  sulfate  des, 
quinine  contre  les  fièvres  anciennes  ;  mais  quand  celles-ci  sont  çom- 
pliquées  d’un  état  de  cachexie  plus  ou  moins  avancée,  elles  perdent 
souvent  leur  ténacité  habituelle,  n’apparaissent  plus  que  de  loin  en 
loin,  par  groupes  de  deux  ou  trois  accès,  et  continuer  l'administra- 
tion  du  médicament  parce  que  la  physionomie  des  malades  révèle 
une  imprégnation  toxique  plus  profonde,  c’est  oublier  que  le  sulfate 
de  quinine  est  surtout  le  remède  des  symptômes  aigus,  et  n’a  rela¬ 
tivement  qu'une  action  souvent  contestable  sur  l’état  général  des 
anciens  fébricitants. 


(1)  Maillot  n’a  jamais  v#  les  récidives  moins  fréquentes  par  l’usage  pro- 
longé  du  sulfate  de  quinine  ( Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  564). 

(2)  «  Les  rechutes  ne  sont  point  prévenues  par  un  emploi  répété  de  quin¬ 
quina.  v  (Hep pie.  Traité  des  fièvres  intermittente y,  p.  158). 

(5)  M.  Durand  (de  Lunel),  bien  que  cherchant  à  prévenir  le  retour  de  la 
fièvre,  en  continuant  avec  persévérance  la  médication  spécifique,  reconnaît  poqr- 
tant  que,  dans  nombre  de  cas,  celte  médication  provoquait  une  récidive  a  contre 
laquelle  il  n’en  persistait  pas  moins  dans  l’emploi  dn  même  moyen.  » --Durand 
(du  Lunel),  Traité  des  fièvres  mlemUtentes,  p.  525. 


-  SI  - 

Au  point  de  vue  économique,  on  élèverait  à  un  chiffre  énorme  la 
dépense  de  sulfate  de  quinine  en  le  prescrivant  sans  nécessité; 
contre  fièvres  simples,  intermittentes  ou  rémittentes,  il  nous  suffi¬ 
sait  en  général  de  %  à  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  pour  arriver 
à  la  guérison  des  accidents  actuels  ;  la  méthode  recommandée  par 
Trousseau  nous  en  eut  fait  dépenser  certainement  bien  plus.  La 
prodigalité  dans,  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  est  la  cause  prinei-? 
pale  du  succès  des  médicaments  qu’on  a  cherché  à  lui  substituer  en 
raison  de  leur  moindre  valeur  commerciale;  or  la  première  source: 
d’économie  du  précieux  fébrifuge,  «  c’est  une  dosation  rationnelle: 
l’exagération  des  doses  de  ce  médicament  s’est  étendue  dé  l’Afrique 
à,  la  France.  J’ai  vu  prescrire  à  Paris  4  gramme  de  sulfate  de  qitjv 
nine  contre  des  états  fébriles  qui  comportaient,  à  peine  l’emploi  de 
ce  remède.  Une  observation  impartiale  démontre  que,  même  dans 
les  pays  de  marais,  il  est  rarement  nécessaire  d’en  élever  les  doses 
au  delà  de  8  décigrammes  à  1  gramme  (1),  »  Aujourd’hui,  en  Ita¬ 
lie,  comme  en  Algérie,  comme  dans  les  pays  chauds  (2),  on  est 
certainement^revenu  à  une  bien  plus  grande  modération  du  nombre 
et  de  la  quantité  des  doses  prescrites  ;  on  attend  q,ue  l’indication 
en  surgisse,  et  heureusement  dans  le  grand  nombre  de  cas  la  re¬ 
chute  est  précédée  de  symptômes  auxquels  le  malade  lui-même  ne 
se  trompera  pas;  il  se  manifeste  du  malaise,  de  la  céphalalgie. 


(1)  Michel  Lévy,  Discussion  sur  le  sulfate  de  cinchonine  [Bull,  de  l'Ac S- 
démie  de  médecine,  24  avril  1860,  t.  XXV,  p.  565). 

(2)  «  Après  la  cessation  des  accès  et  des  accidents  immédiats  qu’ils  détermi¬ 
nent,  convient- il  de  donner  encore  le  sulfate  de  quinine  et  pendant  combien  de 
temps?  Les  règles  tracées  par  Sydenham  et  par  Bretonneau,  sûr  ce  point,  con¬ 
viennent  dans  les  pays.lempérés,  mais  ne  sont  pas  toujours  applicables  dans  la 
zone  torride,  où  la  fréquente  nécessité  d’élever  la  dose  des  prises  ne  permet  pas 
de  les  répéter  pendant  un  temps  prolongé:  La  méthode  de  Torti,  celle  de  Nepple, 
celle  de  M.  Maillot,  d'après  laquelle  on  ne  continue  qu’un  ou  deux  jours  à 
dose  décroissante  après  le  dernier  accès,  sont  généralement  suivies,  celte  der¬ 
nière  surtout.  En  règle,  H  ne  faut  pas  prolonger  inutilement  l’usage  du  médi¬ 
cament  pour  ne  pas  en  épuiser  la  vertu,  et  y  revenir  plutôt  avant  lè  retour  pré¬ 
sumé  des  accès,;  une  seule  dose  suffit  ordinairement  contre  ces  retours,  v 
Dutrouleau,  Çes  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  p.  245; 

Pfeufer  annonce  avoir  obtenu  trente-quatre  fois  la  guérison  au  moyen  d'une 
seule  dose,  initiale  de  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  (Neue  ilfcdiei- 
nische  Zeilmg)  ;  ce  fait  nia  rien  qui  nous  étonne,  et  prouve  une  fois  de  plus 
combien,  dans  les  elimats  tempérés  aussi,  on  a  parfois,  tort  de  continuer  la. 
médication  en  pure,  perte,  alors  qu’il  n’y  aurait  eu  le  plus  souvent  aucune  réw 
cidive. 


dé  l’anorexie,  de  l’agitation  nocturne  ;  on  peut  alors  et  l’on  doit 
même  recourir  au  sulfate  de  quinine;  ici  l’indication  est  formelle, 
et  bien  des  accès,  simples  ou  pernicieux,  seront  ainsi  conjurés. 
Mais  en  toute  autre  circonstance,  une  fois  la  fièvre  suspendue,  ce 
n’est  pas  au  sulfate  de  quinine  qu’il  faut  recourir,  c’est,  comme  le 
faisait  Sydenham,  comme  le  conseillent  Trousseau  et  Pidoux,  au 
quinquina  lui-même  qui  n’a  pas  l’inconvénient  de  la  rappeler, 
et  qui,  s’il  n’agit  pas  comme  préventif  absolu,  satisfait  si  bien,  par 
son  action  tonique,  à  la  première  indication  qui  se  présente  chez 
ceux  dont  la  fièvre  vient  d’abattre  les  forces  vives  (1). 

Je  l’administrais  à  la  dose  quotidienne  de  2  ou  4  grammes  d’ex¬ 
trait  pendant  la  première  semaine  de  la  convalescence,  remplaçant 
ensuite  cette  formule  par  l’usage  du  vin  de  quinquina  (2). 

On  n’a  pas  à  redouter  de  familiariser  l’organisme  avec  le  quin¬ 
quina,  tandis  que  plus  on  administrera  le  sulfate  de  quinine,  plus 
il  pourra  perdre  sa  puissance  par  l’habitude  du  malade;  et  peut- 
être  y  a-t-il  dès  lors  un  nouveau  danger  à  le  prodiguer  sans  néces¬ 
sité;  le  retrouvera-t-on  aussi  efficace  chez  ce  même  malade  le  jour 
ou  il  faudra  compter  sur  toute  l’énergie  du  remède  pour  conjurer 
des  accidents  redoutables  ? 

On  sait  qu’on  a  même  cherché  à  prévenir  l’explosion  de  la  fièvre 
chez  des  personnes  indemnes  ou  non  d’accès  antérieurs,  en  leur  fai¬ 
sant  prendre  régulièrement,  soit  du  quinquina,  soit  du  sulfate  de 
quinine  (3). 


(f  )  Forget  recommande  également  de  revenir  au  quinquina  des  qu'on  a  obtenu 
le  premier  résultat  demandé  au  sulfate  de  quinine  ( Bulletin  général  de  Théra¬ 
peutique,  1848).  Si  l'on  se  rappelle  que,  d’apres  Trousseau  et  Pidoux  (toc.  cit., 
t.  II,  p.  507),  la  dose  curative  de  quinquina  coûte  quatre  fois  moins  cher  que 
celle  de  sulfate  de  quinine,  on  aura  une  raison  de  plus  de  suivre  la  méthode 
que  nous  recommandons. 

(2)  Ce  viu  dangereux,  cette  composition  si  barbare,  suivant  Bailly  qui  redou¬ 
tait  son  action  sur  les  lésions  de  l’estomac  produites  par  la  fibvrè  (foc.  cit., 
p.  423),  était  bien  peu  redouté  de  Sydenham,  qui  le  donnait  en  plein  acc’es: 
«  Neque  enim  mihi  unquâm  contigit,  ut  viderem  vinum  in  quo  propinatur  cortex 
(quod  jure  quis  posait  suspicari),  febricitanti  obfuisse.  j>  (Sydenham,  Méd.pr.). 

(3)  Le  quinquina  aurait  été  donné  avec  avantage  aux  troupes  anglaises  des 
Indes,  dans  un  but  préservatif  (Lind,  toc.  cit.,  1. 1,  p.  165,  note  de  Thion  de 
la  Chaume)  ;  ce  médicament  est  en  effet  un  excellent  tonique,  et  de  plus  dans 
une  armée  oh  il  se  commet  autant  d’excès  alcooliques  que  dans  l’armée  des 
Indes,  la  boisson  faite  pour  la  troupe  avec  le  quinquina  avait  l’avantage  d’en 
écarter  d’autres;  mais  on  constatait  que,  dans  ces  conditions,  le  quinquina 
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Mais,  en  général,  on  a  reconnu  que  ces  médications  préventives 
ne  présentaient  pas  uii  avantage  beaucoup  plus  marqué  que  certains 
moyens  beaucoup  plus  vulgaires  ;  on  a  reconnu  qu’il  était  tout 
aussi  utile  de  veiller  à  ce  que  les  individus  exposés  à  traverser  des 
pays  fiévreux,  les  soldats  par  exemple,  prissent  tous  les  matins  une 
certaine  quantité  de  café,  mélangé  ou  non  à  de  l’eau-de-vie,  avant 
de  se  mettre  en  marche.  Il  est  certain  que  cette  pratique,  généra¬ 
lisée  dans  notre  armée,  a  contribué  pour  beaucoup  à  diminuer  le 
nombre  des  atteintes  et  des  récidives  pendant  les  expéditions  d’A¬ 
frique,  et  les  résultats  en  sont  devenus  plus  favorables  encore  depuis 
que  nos  soldats  ont  contracté  l’habitude  de  prendre  en  même  temps 


semblait  borner  son  action  préventive  aux  affections  gastriques  et  bilieuses  et 
non  aux  fièvres  ;  même  observation  faite  en  Espagne  par  M.  Valéry  Meunier 
qui,  malgré  des  distributions  quotidiennes  de  vin  de  quinquina,  voit  la  fièvre 
frapper  les  cinq  sixièmes  du  personnel  travaillant  au  chemin  de  fer  (Thèse 
inaugurale,  p.  56). 

Quant  au  sulfate  de  quinine,  Morehead  rapporte  (foc.  cil.,  p.  149)  qu’en  1858, 
trois  régiments,  en  marche  dans  les  jungles  de  l’tnde,  prirent  ce  médicament 
à  titre  préventif  (2  grains  par  homme  et  chaque  deux  jours)  du  27  novembre 
au  6  décembre;  aucun  ne  fut  atteint  par  les  fièvres;  mais  on  ne  peut  mal¬ 
heureusement  tirer  de  ce  fait  aucune  conclusion,  vu  que  la  mauvaise  saison 
était  alors  passée,  et  que  d’autres  corps  de  troupes,  auxquels  on  n’avait  pas 
distribué  de  sulfate  de  quinine,  partagèrent  la  même  immunité  ( Clinical  Re- 
searches,  p.  149). 

Griesinger  rapporte  des  faits  analogues  et  tout  aussi  négatifs  (Traité  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  p.  74). 

Ce  qui  semble  indiquer  qu’il  n'y  a  pas  lieu  de  compter  sur  l’eflicacité  de  ces 
mesures,  ce  sont  les  accidents  fébriles  constatés  parmi  les  ouvriers  des  fabri¬ 
ques  de  sulfate  de  quinine,  à  Francfort  en  particulier  (Kinafleber),et  en  France 
même,  oh  Bretonneau  les  a  signalés  et  ou  M.  Guérard  en  a  observé  un  cas 
(Chevalier,  Essais  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  s'occupent  de  la  préparation 
du  sulfate  de  quinine  ( Annales  d’hygiène,  t.  XLVI1I, 1852,  p.  5)  ;  nous  avouons 
cependant  notre  hésitation  à  considérer  ces  accidents  comme  identiques  entiè¬ 
rement  aux  manifestations  palustres  (Voir  Briquet,  loc.  cit,  p.  118);  mais 
peut-on  affirmer  que  dans  un  pays  à  fievres  la  ressemblance  ne  serait  pas  plus 
frappante? 

Donnera-t-on  même  une  dose  préventive  de  sulfate  de  quinine  à  une  per¬ 
sonne  obligée  de  traverser  un  pays  insalubre,  de  franchir  par  exemple,  pen¬ 
dant  la  nuit,  soit  les  marais  Pontins,  soit  toute  autre  localité  dangereuse  au 
même  titre?  J’hésiterais  beaucoup  à  le  faire,  craignant  qu’une  dose  trop  faible 
n’empêchât  pas  l’apparition  d’une  manifestation  fébrile,  qu'une  dose  trop  forte 
vint  à  produire  les  symptômes  du  quinisme,  état  général  qui  peut-être  est  moins 
favorable  que  l’état  normal  à  une  réaction  suffisante  contre  l’impression  du 
miasme  palustre. 
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une  certaine  quantité  de  biscuit  ou  de  pain,  en  faisant,  suivant  leur 
expression,  Une  véritable  soupe  au  café. 

Cette  pratique  n’a  aucun  des  inconvénients  que  peut  susciter 
l’administration  d’un  médicament  qui,  parfois,  impressionne  trop 
vivement  un  organisme  vierge  encore  de  toute  manifestation  pa¬ 
lustre,  et  qui  supportera  plus  difficilement  cette  excitation  que  s’il 
était  malade. 

Il  faudrait  que  chacun  de  ces  hommes  fût  examiné  chaque  matin 
préalablement  au  point  de  vue  des  imminences  morbides  qui  lhi 
seraient  spéciales,  avant  qu’on  risquât  de  troubler  l’état  normal  de 
leur  santé  par  l’administration  préventive,  probablement  inutile, 
peut-être  dangereuse,  du  sulfate  de  quinine. 

Ainsi  nous  ne  conseillons  pas  son  administration  en  pareille 
circonstance,  et  tout  en  reconnaissant  combien  il  serait  avanta¬ 
geux  de  pouvoir  prévenir  la  maladie,  nous  pensons  qu’il  n’existe 
encore  aucune  base  sérieuse  pour1  formuler  une  méthode  de  ce 
genre. 

Le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  un  médicament  antimiasmatique, 
que  l’on  puisse  opposer  aux  exhalaisons  d’un  sol  dangereux.-  Il 
n’agit  que  contre  les  symptômes  de  l’intoxication  et  particulièrement 
Contre  les  symptômes  fébriles;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  le  prescrire 
à  tel  individu  qui  va  traverser  un  marais;  car  vous  ignorez  quand 
surviendra  la  manifestation  fébrile  qui  peut  en  résulter,  contre  la¬ 
quelle  seule  peut  être  invoqué  l’emploi  spécifique,  et  que  vous  pro¬ 
voquerez  peut-être  vous-même  si  vous  administrez  le  médicament 
en  dehors  dé  toute  indication. 

Nôtre  hàbitudè  a  donc  toujours  été  de  le  donner  aux  malades 
seuleniént,  et,  chez  éux,  de  concentrer  les  efforts  de  la  thérapeu¬ 
tique  contre  l’accès  attendu;  dans  certaines  quartes  rebelles,  nous 
avons  été  jusqu’à  administrer  15  et  20  décigràmmes  de  sulfate  de 
quinine  là  veille  du  paroxysme,  évitant  âvec  soin  d’en  donner  les 
autres  jôUrS,  èt  cette  méthode  nous  a  fourni  de  bien  meilleurs  résul¬ 
tats  qu’une  répétition  régulière  et  systématique  du  médicament  pen¬ 
dant  des  semaines  et  des  mois, 

,  G’est  surtout  quand,  en  raison  de  son  ancienneté,  la  fièvrè  à 
cessé  d’appartenir  aux  types  réguliers,  et  quand  elle  n’apparaît  plus 
qti’à  intervalles  de  huit  ou  quinze  jours  par  séries  très-courtes  de 
deux  ou  trois  accès,  qu’il  faut  se  garder  d’une  administration  con¬ 
tinue  et  prolongée  du  sulfate  de  quinine  durant  les  périodes  inter¬ 
calaires;  on  n’en  préviendra  pas  mieux  le  retour  deS  accidents  et 


on  fïttiguebâ  lé  malade;  comme  l’a  établi  M.  Laveràtt  (1),  le  sùlfâle 
de  quinine  ne  doit  être  donné  qu’à  l’hôpital,  l’iniminence  oü  la 
réapparition  de  la  fièvre  justifient  seules  l’Opportunité  dè  son  admi¬ 
nistration. 

Chez  ces  malades  profondément  débilités,  l’estdrtiâc  devient  par¬ 
fois  très-irritable,  au  point  de  rendre  pénible  oü  inêüië  impossible 
l’Ingestion  du  sülfate  de  qüittine  ;  il  n’en  est  le  plüs  éouvént  altisi 
qU’en  raison  de  l’habitude  oü  l’dh  est  de  donner  ce  médicattiént  à 
jeuh;  or,  chez  les  anciens  fiévreux,  l’admihistration  â  jeun  h’â  kU- 
Cühé  raison  d’être;  il  y  â  raoiÜS  à  craindre  les  accidents  perniciCtii, 
et  la  durée  de  l’apyrétië  ne  nécessite  pas  l’absorption  immédiate  du 
spécifique;  la  meilleure  méthode  est  donc  de  le  donner  kti  moment 
du  repas,  et  en  particulier  mélangé  à  quelques  cuillerées  de  pdtdge, 
de  fâpon  à  ce  qu’il  tt’ârrive  dans  l’estomac  qü’ettgiobé  datas  uné  cer¬ 
taine  quantité  d’alimehts  (2). 


litote  sur  remploi  du  chiorni  dans  U  coqueluche; 

Far  le  docteur  A.  Ferrand* 

Sans  vouloir  sacrifier  prématurément  à  toutes  les  nouveautés, 
sans  forfaire  à  aucun  principe  de  science  ou  de  déontologie,  on  peut 
tenter  l’application  à  la  thérapeutique  des  découvertes  nouvelles 
réalisées  dans  ie  domaine  de  la  chimie  et  de  la  physiologie. 

Cette  conduite  me  paraît  justifiée,  surtout  en  présence  d’une 
maladie  sérieuse,  considérée  comme  rebelle  à  la  plupart  des  agents 
de  là  mâtière  médicale  et,  d’autre  part;  eh  présence  aussi  d’un 
moyen  nouveau,  dont  la  puissante  portée  fait  un  agent  précieux,  que 
l’on  péut  cependant  employer  sans  danger,  quand  on  le  mesure  avec 
prudence. 

Cette  maladie  à  laquelle  je  fais  allusion,  c’est  la  coqueluche;  cet 
agent,  c’est  le  chlorai. 

Chacun  de  nous  connaît  cette  terreur  des  jeunes  familles,  si  fâ¬ 
cheuse  pàr  la  fatigue  extréiüe  dont  eÜe  épuise  les  jeunes  enfants 


(1)  LaVeran,  Gazette  médicale ,  1856* 

(2)  Conseillée  d’abord  par  Uenuret  en  1765  pour  l'administration  du  quin-J 
quina,  celle  méthode  se  prête  admirablement  bien  à  celle  du  sulfate  de  quinine, 
èt  a  été  Spédiaiemêfit  Slgiialée  par  â.  Sérier  (Éliide  complémentaire  des  obser¬ 
vations  de  fWiÿ/s,  M84).  . 


qui  en  sont  atteints,  alors  même  qu’elle  poursuit  simplement  son 
cours,  sans  s’aggraver  d’aucune  complication.  Chacun  sait  aussi 
combien  sont  trompeurs  les  mille  et  quelques  moyens  que  l’on  a 
conseillés  pour  la  combattre,  et  combien  rarement  ils  semblent  avoir 
une  douteuse  efficacité. 

Quant  au  chloral,  tout  nouveau  qu'il  est,  ce  n’est  point  un  in¬ 
connu.  La  physiologie  s’est  rendu  compte  des  effets  qu’il  produit, 
et,  bien  qu’elle  ne  sache  pas  positivement  comment  il  agit,  si  c’est 
par  lui -même  ou  par  l’intermédiaire  d’une  métamorphose  et  d’un 
dédoublement  chimique,  elle  sait  que  c’est  un  hypnotique,  et  que 
les  doses  de  2  à  4  grammes  peuvent  être  employées  chez  l’homme 
sans  danger. 

La  clinique  déjà  a  confirmé  quelques-unes  de  ces  données.  Le 
chloral  a  été  administré  dans  les  affections  douloureuses  et  névral¬ 
giques,  et  souvent  avec  succès.  On  l’a  essayé  dans  quelques  névroses 
avec  des  chances  diverses.  Et  ce  n’est  guère  que  quand  on  l’a  donné 
à  doses  massives  ou  rapprochées,  dans  un  but  d’anesthésie,  par 
exemple,  que  l’on  a  vu  des  accidents  menacer  de  se  produire. 

Ces  considérations  me  conduisirent  à  employer  le  chloral  pour 
combattre  la  coqueluche  ;  et,  si  je  ne  me  trompe,  quelque  bornée 
qu’ait  été  mon  observation,  elle  me  semble  tout  au  moins  devoir 
appeler  l’attention  sur  une  médication  rationnelle,  et  dont  il  ne  reste 
qu’à  confirmer  l’efficacité  :  on  en  jugera. 

J’eus  à  soigner  récemment  les  enfants  de  la  famille  de  B***,  at¬ 
teints  de  coqueluche.  Cette  affection  naquit  à  l’arrivée  de  la  famille 
à  Paris,  vers  le  1S  novembre.  Elle  se  présenta  d’abord  chez  une  en¬ 
fant  de  quatre  ans,  la  jeune  S***.  Le  23  novembre,  alors  que  je  vis 
cette  enfant  pour  la  première  fois,  les  quintes  étaient  encore  assez 
mal  caractérisées;  ce  ne  fut  qu’à  la  fin  du  mois  qu’elles  prirent 
franchement  les  caractères  qui  les  spécifient,  c’est-à-dire  la  reprise 
avec  sifflement,  les  accès  de  toux  suivis  de  vomissement,  etc. 

Huit  joiirs  après,  la  petite  sœur  de  la  malade,  la  jeune  E***,  âgée 
de  trois  ans,  était  prise  à  son  tour  ;  et  vers  le  8  décembre,  une  troi¬ 
sième  coqueluche  se  déclarait  chez  le  jeune  fils  A***,  âgé  de  dix 
ans.  Les  deux  autres  enfants,  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  qui 
ne  fréquentait  la  maison  paternelle  que  les  jours  de  congé,  et  une 
jeune  fille  de  huit  ans,  qui  resta  cependant  avec  ses  frères  et  sœurs, 
furent  tous  deux  exemptés  de  la  maladie. 

Le  traitement  que  je  mis  en  œuvre  de  prime  abord  consista  en 
vomitifs  (sirop  et  poudre  d’ipéca)  et  loochs  béchiques  (sirops  diacode 
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et  deTolu).  J’avais  déjà  obtenu  d’assez  bons  effets,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  de  l’emploi  d’un  looch  chloroformé  (2  grammes  de  chloro¬ 
forme  pour  150  grammes  de  véhicule,  ce  qui  représente  25  cen¬ 
tigrammes  de  chloroforme  par  cuillerée,  ou  5  gouttes  environ).  J’eu 
faisais  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  dans  la  soirée. 

L’effet  de  cette  médication  ayant  été  parfaitement  nul,  la  coque¬ 
luche  poursuivait  son  cours,  et  le  20  décembre  la  jeune  S**'*’,  très- 
fatiguée,  ne  comptait  pas  moins  de  huit  à  dix  quintes  violentes  de 
coqueluche,  presque  toutes  suivies  de  vomissement,  survenant, 
comme  d’habitude,  surtout  après  le  repas,  et  entravant  ainsi  sé¬ 
rieusement  l’alimentation  ;  d’autres  la  nuit,  et  interrompant  sou¬ 
vent  le  sommeil.  La  petite  E***,  quoique  prise  depuis  moins  long¬ 
temps,  mais  moins  forte  que  sa  sœur,  avait  aussi  beaucoup  pâli  et 
maigri.  Le  jeune  A***  avait  moins  souffert. 

Ce  fut  sur  ces  entrefaites  que  je  résolus  de  tenter  l’administration 
du  chloral.  Je  le  donnai  simplement  dans  du  sirop,  à  la  dose  de 
2  grammes  pour  150,  de  telle  sorte  que  chaque  cuillerée  représen¬ 
tât  environ  25  centigrammes  de  chloral.  Je  prescrivis  de  donner  ce 
sirop  chaque  soir,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  d’abord,  une  avant 
le  dîner  et  une  seconde  en  couchant  les  enfants,  vers  huit  heures. 

La  dose  était  minime,  mais  la  prudence  n’était  pas  répréhensible, 
en  admettant  qu’elle  ait  été  inutile.  Déjà  plusieurs  jours  avant,  à 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  d’arthrite  fort  douloureuse  et 
empêchant  totalement  le  sommeil,  j’avais  fait  prendre  2  grammes 
de  chloral,  qui  avaient  suffi  à  calmer  les  douleurs  et  n’avaient  en¬ 
traîné  aucun  accident  sérieux  ;  mais  il  s’agissait  ici  de  tout  jeunes 
enfants,  je  crus  devoir  commencer  la  médication  par  celte  faible 
dose. 

Le  traitement  fut  tout  d’abord  suivi  assez  irrégulièrement,  et,  pen¬ 
dant  trois  jours,  les  doses  ne  furent  point  administrées  selon  la 
prescription,  de  sorte  que  je  ne  pus  tirer  de  là  aucune  conclusion, 
si  ce  n’est  que  la  tolérance  des  doses  qui  avaient  été  prises  était  par¬ 
faite. 

Je  fis  en  sorte  que  ces  irrégularités  ne  se  reproduisissent  plus  ; 
chaque  enfant  reçut  alors  trois  cuillerées  du  sirop  de  chloral,  une 
avant  le  dîner,  une  après  le  dîner  et  une  au  moment  de  s’endor¬ 
mir.  L’effet  fut  inespéré.  Les  nuits  devinrent  bonnes:  au  lieu  de 
trois  ou  quatre  quintes  qui  se  produisaient  la  nuit,  avec  vomisse¬ 
ments,  il  y  eut  un  sommeil  complet  et  réparateur.  Le  matin,  au 
réveil,  une  quinte  eut  encore  lieu  pendant  quelques  jours,  et  puis  ne 


tarda  pas  à  disparaître. 'La  journée  fut  aussi  meilleure,  et  la  güëri- 
Sôh  rie  se  fit  pas  attendre  davantage. 

Eu  effet,  le  31  décembre*  le  jeune  A***  était  parfaitement  guéri, 
après  dire  jours  a  peine  de  traitement  et  vingt  jours  environ  de  ma¬ 
ladie. 

Le  4  janvier,  là  petite  S***,  (pii  avait  été  prisé  là  première  et 
avait  été  ia  plus  malade,  h'âvàit  plus  non  plüs  aUcude  quinte  ;  elle 
toussait  seulement  encore  Uh  peü,  sans  reprise  inspiratoire  et 
sans  vomissement;  Chez  elle,  la  maladie  totale  avait  duré  près  dè 
six  semaines  i  mais  on  remarquera  qu’il  a  suffi  de  quinze  jours  dfe 
médication  par  le  chloral,  administré  à  une  dose  fort  minime,  puis¬ 
qu'elle  n’a  pas  atteint  1  gramme  par  jour;  il  a  suffi  de  quinze  jours 
pour  amener  à  guérison  une  coqueluche  qui  était  arrivée  à  un  haut 
degré  d’acuïté  et  d’intensité; 

Quant  à  la  pétite  E***,  aujourd'hui  même,  7  janvier,  èlle  n’a 
guère  plus  d’un  mois  de  coqueluche  et  dé  vingt  jours  de  traitement; 
elle  n’a  plus  non  plus  de  véritables  quintes,  elle  ne  tousse  que  fort 
peu  et  reste  seulement  un  peü  plus  pâle  et  plus  faible  que  son 
frère  et  Sa  Sœur,  ce  qu’elle  était  déjà  auparavant,  relativement  à 
eux. 

Telle  est  l'observation  triple,  pour  ainsi  dire,  dôüt  j’ài  été  témoin 
et  que  je  rapporte  comme  Un  élément  qüi  pOUM  entrer  ëtt  ligne  dê 
compte  dans  l’appréciation  des  effets,  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  du  chloral, 

Sdü  effet  hypnotique  a  été  ici  fort  significatif;  le  premier  résultat 
de  soit  administration  a  été  de  rendre  complet  le  sommeil,  souvent 
interrompu  auparavant,  et  de  supprimer  totalement  lés  quintes  de 

la  nuit. 

Il  est  même  permis  de  croire  que  Si  j’avais  poussé  plus  loin  les 
dosés,  que  si  j’àvaiS  pu,  éh  surveillant  de  plus  près  l’âction  du  mé¬ 
dicament,  en  graduer  avec  plus  de  précision  l’administration,  la 
prolonger  surtout  davahtagé,  l’étendre  à  la  journée,  j’aurais  obtenu 
des  effets  encore  plus  rapides  et  plus  radicalement  efficaces. 

<  Qtioi  qtt’il  ên  soit,  il  reste  bien  adqüis  qüe,  dans  Cë  cas  dü  moins 
que  je  viëns  de  raconter,  la  tolérance  a  été  parfaite  et  ne  s’est  pas 
démentie  pendant  toute  la  durée  du  treitemehti  Les  faits  d’intolé¬ 
rance  signalés  jusqu’ici,  et  ils  ne  sont  pas  rares,  hé  pourraient-ils 
s’expliquer  pâr  l’impureté  dü  chloral  employé  ?  On  sait  en  effet  que 
les  hésitations  qui  ont  accompagné  lés  -premiers  essais  de  fabrica¬ 
tion  du  chloral  ont  été  caüse  que  l’on  a  délivre  parfois  du  chloral 


niai  défini,  impttr,  donnant  à  l’air  des  vapeurs  dé  chloré  ou  décide 
chlorhydrique,  ou  se  décomposant  partiellement. 

Aujourd’hui  qüé  l’art  s'éàt  perfectionné  dàtis  Cette  préparation, 
on  peut  espérer  que  cés  accidents,  s’ils  Se  renouvellent,  Seront  beau¬ 
coup  moins  fréqUèntS. 

Que  si  l’on  se  demande  cbmmëht  ici  a  pu  agir  lé  chlbi'àl,  je  Crois 
qu’on  ne  saurait  répondre  rlgbürëüSetiitent  à  Cëlte  question.  Tout 
noüs  autorisé  cependant  jusqu’ici  à  considérer  ce  corps  comme  un 
agent  hypnotique*  L’est-il  comme  le  chloroforme  ?  rést-il  seule¬ 
ment  par  le  chloroformé,  c’est-à-dire  en  se  transformant  eh  dedans 
de  l’économie  en  véritable  chloroforme?  C’est  peu  probable. 

Cette  transformation,  possible  en  effet,  Surtout  au  contact  des  li¬ 
queurs  alcalines*  est  loin  d’être  totale  ni  même  cbhstànte.  Lës  effets 
physiologiques  de  ces  deux  agents  semblent  même  parfaitement  dis¬ 
tincts,  si  j’en  crois  les  observations  qu’à  présentées  à  !d  Société  dé 
thérapeutique  M.  le  professeur  Gubler,  à  l’occasion  des  faits  qüfe  je 
publie  ici  et  que  je  lui  ai  communiqués.  Selon  ce  savant  professeur 
de  thérapeutique,  le  chloral  diffère  du  chloroforme,  en  ce  que  ce 
dernier  tue  en  agissant  Sur  iâ  cellule  nerveuse  sensitive,  et  amène  la 
mort  après  anesthésie  et  résolution  musculaire  graduelle,  tandis  que 
le  chloral  semble  être  un  poison  du  cœur, qu’il  paralyse  avant  d’agir 
sur  les  aütfëS  éléments  du  système  moteur  ;  c’est  ainsi  qu’il  semble 
amener  la  mort  par  un  mécanisme  tout  différeht. 

Cette  distinction  physiologique  me  semble  capitale  en  effet  pour 
démontrer  que  le  chloral  n’agit  pas  par  le  chloroforme,  en  lequel  il 
se  transforme.  J’ajouterai  que  l’observation  que  je  publie  ici  en 
fournit  une  autre  preuve,  puisque  mes  petits  malades  avaient  usé 
du  chloroforme,  et  cela  sans  aucun  avantage,  avant  de  prendre  le 
chloral,  qui  a  paru  si  efficace. 

On  peut  présumer,  il  est  vrai,  l’utilité  des  hypnotiques  dans  la 
coqueluche,  quand  on  sait  quelle  efficacité  ils  ont  dans  toutes  les 
névroses  caractérisées  par  des  accès  spasmodiques.  Il  semble  eu 
effet,  dans  beaucoup  de  ces  maladies,  qu’un  accès  est  une  condition 
qui  appelle  un  autre  accès,  et  que  la  répétition  des  crises  est  une 
cause  qui  les  provoque  encore  davantage  à  se  reproduire.  De  sorte 
que  le  moyen  qui  supprime  un  ou  plusieurs  de  ces  accès  ou  de 
ces  crises  agit  encore  efficacement  pour  éloigner  ou  atténuer  les 
autres. 

N’est-ce  pas  ainsi  qu’agissent  les  inhàlàtiotis  de  chlorbfbrtaë,  si 
souvent  efficaces  dans  les  clibfées  glrâveS  des  enfants  ?  iï’esb-ce  pas 
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encore  par  le  même  mécanisme  que  ce  même  moyen  arrive  quel¬ 
quefois  à  triompher  si  heureusement  des  attaques  de  l’éclampsie  ? 

Ces  réflexions  n’ont  pas  la  prétention  de  donner  l’explication  du 
fait  que  je  rapporte  ;  elles  ne  sont  ici  qu’une  hypothèse  qui  me 
semble  admissible  et  capable,  en  tous  cas,  de  justifier  ma  tenta¬ 
tive  thérapeutique;  car  je  ne  sache  pas  que  personne  encore  ait 
eu  .l’idée  d’administrer  le  chloral  pour  combattre  la  coqueluche. 

Et  chacun  de  nous  serait  heureux  de  pouvoir  employer,  contre 
cette  terrible  maladie,  un  agent  plus  efficace  que  ceux  que  nous 
connaissons  jusqu’ici,  et  dont  il  suffirait  d’user  avec  prudence  pour 
éviter  tout  danger. 

En  résumé,  il  s’agit  de  cas  dans  lesquels  le  chloral,  facilement 
administré,  innocemment  toléré,  a  eu  les  effets  les  plus  heureux 
pour  enrayer  des  coqueluches  qui  ne  s’annonçaient  pas  sans  gra¬ 
vité.  Ce  résultat  m’a  paru  devoir  intéresser  les  lecteurs  du  Bulletin 
de  Thérapeutique. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  la  déchirure  du  périnée  et  de  son  traitement  (1)  ; 

Par  le  docteur  Pütegnat  (de  Lunéville),  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Dans  cet  article  essentiellement  clinique,  où  cependant  la  biblio¬ 
graphie  n’est  point  négligée,  nous  ne  parlerons  pas  des  déchirures 
des  petites  et  grandes  lèvres  qui,  en  général,  n'exigent  aucun  trai¬ 
tement  autre  que  la  propreté  ;  ni  de  celle  de  la  fourchette,  attendu 
qu’elle  est  trop  simple.  Nous  ne  dirons  rien  des  ruptures  très-obli¬ 
ques  et  transversales,  dont  Velpeau  a  publié  des  exemples,  parce  que 
nous  ne  les  avons  point  rencontrées.  Par  le  même  motif,  nous  ne 
nous  occuperons  pas  de  la  déchirure  centrale  du  périnée,  vivement 
contestée,  et  à  tort,  par  Capuron,  puisque  Ncegele,  Moreau  et  Vel¬ 
peau  en  ont  fourni  des  exemples;  puisque  Elsâsser  (2),  Simp¬ 
son  (3)  et  Grenser  (4.)  en  ont  cité  des  observations;  puisqu’on  en  a 


(1)  Extrait  d’un  ouvrage  intitulé:  Quelques  Faits  d'obslêlricie. 

(2)  TFür/emb.  med.  Correspond.,  1847,  p.  19. 

(5)  Edimb.  Journ.,  juillet  1855. 

(4)  Monatsschr.  fur  Geburtsk ,  1856,  t.  VIII,  p.  512. 
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vu  un  cas,  en  1866,  à  la  Clinique  de  Strasbourg  (1)  ;  puisque  un 
un  autre  fait  a  été  communiqué,  en  1868,  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  (2).  Nous  avons  rencontré  une  fois  un  fort  éraillement  de  la 
partie  centrale  du  périnée,  dont  la  marche  a  été  arrêtée  par  l’emploi 
du  forceps  (3).  Nous  nous  occuperons  seulement  des  déchirures 
périnéales,  faites,  un  peu  obliquement  ou  sur  la  ligne  médiane, 
dans  une  grande  étendue,  jusqu’au  sphincter  anal  et  même  plus 
loin. 

La  déchirure  du  périnée  ou  de  l’entrefession,  comme  le  disent 
A.  Paré  (4)  et  de  La  Motte  (5);  dont  ne  parlent  ni  Deventep  (enl734), 
ni  Levret  (en  1766),  ni  Jacobs  (en  1785),  ni  Baudelocque  (en  1822), 
ni  Capuron  (en  1823),  ni  Velpeau  (en  1829);  de  laquelle  ne 
font  point  mention  beaucoup  de  chirurgiens,  tels  que  Astruc  (6), 
S.  Cooper  (7),  Malle  (8),  etc.;  de  laquelle  MM.  Hyernaux  (9), 
Lenoir,  Sée  et  Tarnier  (10)  ne  disent  que  quelques  mots  ;  contre 
laquelle  Chailly  (11),  Cazeaux  (12)  et  M.  Joulin  (13),  etc.,  se  con¬ 
tentent  en  quelque  sorte  d’indiquer  des  moyens  préventifs  et 
palliatifs  ;  la  déchirure  du  périnée,  disons-nous,  a  fixé  l’attention 
de  nombreux  chirurgiens,  tels  que  Boyer  (14),  Nélaton  (15),  etc., 
et  de  très-nombreux  auteurs  de  traités  d’accouchements,  parmi  les¬ 
quels  je  citerai  seulement  :  Mauriceau  (16),  de  La  Motte  (17),  Puzos 


(1)  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1866. 

(2)  Voir  Morand,  de  la  Rupture  centrale  du  périnée.  Paris,  1869, 

(3)  L’on  sait  que  cette  perforation  coïncide  ordinairement  avec  la  position 
occipito-iliaque  gauche  non  réduite. 

(4)  Œuvres  complètes,  1583,  p.  99. 

(5)  Traité  des  accouchements-  Paris,  1721,  p.  759. 

(6)  Traité  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1770. 

(7)  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique,  1826,  et  Pathologie  chirurgicale. 
Paris,  1841. 

(8)  Traité  de  médecine  opératoire. 

(9)  Traité  pratique  de  l'art  des  accouchements.  Paris,  1866,  p.  590. 

(10)  Allas  complémentaire  des  traités  d’accouchements,  p.  260. 

(11)  Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements.  Paris,  1861,  p,  626  et 
942. 

(12)  Traité  complet  de  l’art  des  accouchements,  1867,  p.  494. 

(13)  Traité  complet  d’accouchements,  p.  892. 

(14)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  etc.,  1831,  t.  X,  p.  450  à  461. 

(15)  Eléments  de  pathologie  chirurgicale,  1859,  t.  V,  p.  854. 

(16)  Maladies  des  femmes  grosses  et  accouchées.  Paris,  1568,  p.  402. 

(17)  Traité  complet  des  accouchements  naturels  et  non  naturels,  etc.  Paris), 
1721,  p.  758. 
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et  Morisot-Deslandes  (1),  Gardien  (2),  Burqa  (3),  Churchill  (4), 
Matlei  (5),  Ncegele,  Grenser  et  Aubenas,  (6). 

C’est  spécialement  à  Guilleraeau  (,7),  à  Mauriceau,  à  de  La  Motte, 
à Smellie  (3),  à  Dieffenbach  (9),  à  Roux  (10),,  que  Pou  doit  la  qoq-. 
naissance  de  l’opération  exigée  par  çet  accident,  point  toujours 
évitable,,  suivant  Chailly  (11)  et  M.  Chassagny  (12),  si  l’on  em^ 
ploie  son  instrument,,  contrairement  à  l’opinion  de  M-  Depaul,  qui 
soutient  que  la  plupart  des  déchirures  périnéales  peuvent  être  re- 
prochées  à  l’accoucheur  (13). 

Huit  fois  nous  avons  eu  à  traiter  la  déchirure  du  périnée  ou  de 
cette  toile  d’araignée,  suivant  l’heureuse  expression  de  Chailly, 
causée  par  l’accouchement.  Une  fois  nous  l’avons  vue  être  le  résul¬ 
tat  d’une  chute.  Deux  fois  nous,  l’avons  vue  sur  la  même  femme, 
dont  deux  accouchements  successifs  ont  exigé  de  difficiles  et  dan¬ 
gereuses  manœuvres.  Nous  l’avons  encore,  rencontrée  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Une  dame,  brune,  âgée  de  trente  et  un,  ans,  de  taille  moyenne, 
mère  de  deux  enfants,  est  accouchée  à  D***  (Ardennes),  par  trois 
chirurgiens  (1 4) .  La  tête  fœtale  étant  sortie  brusquement  des  parties 
sexuelles  externes  sous  l’influence  de  puissantes  tractions  exercées 
sur  le  forceps  par.  les  accoucheurs,  le  périnée,  a,  été  complètement 
déchiré,  ainsi  que  les  sphincters  de  l’anus  et  une  grande  étendue 
de  la  cloison  recto-vaginale.  Le  traitement  a  consisté  en  des  lotions 
émollientes,  le  repos  au  lit,  les  cuisses  maintenues  rapprochées  par 
un  bandage.  Treizemois  après,  deux  autres  chirurgiens  (15)  oui  fait 
la  périüéoraphie,  mais  sans  aucun  succès., 

(1)  Traité  des  accouchements.  Paris,  1759,  p.  150. 

(2)  Traité  complet  des  accouchements,  etc.  Paris,  1824,  t,  III,  P-  291. 

(3)  Traité  des  accouchements.  Paris,  1839,  p.  47. 

(4)  Traité  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1806. 

(5)  Des  ruptures  dans  le  traoail  de  l’accouchement.  Paris,  1860,  p.  7  à  15. 

(6)  Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements,  1869,  p.  189  et  811. 

(7)  L'heureux  accouchement  des  femmes,  en  1609. 

(8)  Observations  sur  les  accouchements.  Paris,  1771,  t.  III,  p.  455  à  459. 

(9)  Chirurgie,  édition  de  Philips,  et  Gazette  médicale  de  Berlin,  1834. 

(10)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  mai  1839, 

(11)  toc.  cit.jp:  668. 

(12)  Gazette  hebdomadaire  dé  médecine  et  de  chirurgieT  1 866,  p, 618. 

(13)  Jlontfort,  Etude  sur  les  déchirures  du.  périnée., Paris,. i869,  p,  61,  et 
Dictionnaire  encyclopédique  dés  sciences  médicales,  t.  1,  p,  416, 

(14)  MM;  Ch.  et  P*w. 

(15)  MM.  DwetAw. 
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Lorsque  çettç  dame  est  venue  rue  consulter,  à  Lunéville,,  elle 
portail  son  infirmité  depuis  vingt  et  un  mois, 'Ses  matières  féoales, 
un  peu  molles,  tombaient,  et  spécialement  sous  l’influepce  4e  la 
toux,  de  l’éternument,  du  saut,  de  l’élévation  des  bras.  Le  périnée 
était  entièrement  disparu;  les  petites  et  grandes  lèvres  se  pesaient 
dans  les  euisses,  et,  pour  me  servir  de?  expressions  de Jdauri-' 
cean  (1),  les  deux  trous  s’étaient  unis  à  l’extérieur  tout  à  fait  en  un, 
qui,  à  cause  de  sort  énorme  grandeur,  ressemblait  à  la  bouclie  d’une 
antre  affreuse,  ta  parqi  recto-vaginale  était  détruite  dans  une  hau¬ 
teur  de  5  à  6  centimètres. 

Devant  çetle  difformité,  arrivée  probablement  parce  que  la  déchi¬ 
rure  a  été  traitée  de  prime  abord  comme  le  fut  celle  du  sujet  de  la 
quatre-vingt-deuxième  observation  de  Solingius,  et  comme  le  conseil¬ 
lent  quelques  auteurs  modernes;  devant  les  supplications  de  cette 
malheureuse,  résolue  à  tout  souffrir,  même  pour  n’obtenir  qu’une 
simple  amélioration  et  n’osant  compter  sur  moi-même,  malgré  les 
encouragements  de  cette  femme  et  de  miens  amis,  j’adresse  la  pa¬ 
tiente  à  Velpeau,  quelques  semaines  avant  la  mort  de  celuirci. 
Il  la  fait  opérer  sous  ses  yeux,  par  Bauchet;  mais,  hélas!  en 
vain. 

J’ai  revu  cette  dame  en  mars  1869  et  j’ai  appris  que,  poussée 
par  le  chagrin,  elle  avait  eu  plusieurs  fois  un  trouble  dans  l’intelli¬ 
gence.  Alors  elle  me  supplia  encore  de  tenter  une  nouvelle  opé¬ 
ration. 

Cinq  fois  j’ai  fait  la  périuéoraphie,  le  lendemain  de  l’accident; 
cinq  fois  j’ai  parfaitement  réussi  ou  le  succès  a  été  complet. 

Deux  fois  la  cicatrice  a  résisté  à  un  nouvel  accouchement.  Chez 
une  autre  femme,  dont  la  seconde  délivrance  a  exigé  la  version 
podalique  pour  cause  de  la  chute  d’un  bras  dans  le  vagin  et  l’ap¬ 
plication  du  forceps  sur  la  tête,  le  tronc  étant  sorti,  et  çg)a  avec 
l’aide  d’un  mien  collègue,  M.  le  docleur  Mong,,  la  déchirure  s’est 
reproduite,  et,  de  nouveau,  a  été  traitée  avec  succès  par  la  suture 
enchevillée.  Celte  seconde  cicatrice  a  résisté  à  un  nouvel  accouche¬ 
ment,  mais  facile, 

J’ai  encore  pratiqué  avec  succès  la  suture  enchevijlée,  pour  rup¬ 
ture  du  périnée,  sur  une  demoiselle  de  dix-huit  ans,  qui,  pour  poser 
à  une  croisée  des  rideaux,  étant  droite,  un  pied  sur  l’appui  de  la 
fenêtre,  l’autre  pied  sur  la  partie  supérieure  du  dos  d’une  chaise, 


(i)  Loc.  c»t.,  p.  402. 
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est  tombée  brusquement  à  cheval  sur  la  partie  de  la  chaise  qui  ser¬ 
vait  d’appui  à  un  de  ses  pieds.  Ici  le  périnée,  les  sphincters  de 
l’anus  et  les  grandes  et  petites  lèvres  furent  coupés  un  peu  obli¬ 
quement. 

Trois  fois,  par  la  volonté  de  la  patiente,  la  rupture  périnéale  a 
été  abandonnée  aux  soins  de  la  nature,  hormis  cependant  des  lo¬ 
tions  d’eau  de  guimauve,  le  repos  aii  lit  sur  le  côté,  les  cuisses 
maintenues  rapprochées,  suivant  le  conseil  de  Heisterius  (1),  de 
Boyer  (2),  etc.;  trois  fois  les  parties  se  sont  cicatrisées  séparé¬ 
ment. 

D’après  notre  expérience  personnelle,  la  suture  est  toujours 
utile. 

Tel  n’est  pas  l’avis  de  Puzos  (3),  de  Deleurye,  d’Ailken,  d’Outre- 
pont,  de  MM.  Sédillot  (4),  Stoltz  (5),  Huguier  (6),  Depaul  (7).  • 

Suivant  ces  chirurgiens  il  suffit,  pour  obtenir  une  heureuse  gué¬ 
rison,  comme  l’ont  écrit  Heisterius  et  Boyer,  de  tenir  la  malade 
couchée  sur  le  côté,  afin  que  les  lochies  ne  souillent  point  la  plaie, 
et  de  maintenir  les  cuisses  rapprochées,  même  dans  les  cas  de 
rupture  centrale.  Deux  pareils  succès  sont  rapportés  par  M.  Hyer- 
naux  (8). 

Nous  avons  dit,  ci-dessus,  nos  trois  insuccès  par  ce  traite¬ 
ment. 

Avec  Gardien  (9),  MM.  Nœgele  et  Grenser  (10),  Marjolin  (H), 
Joulin  (12)  et  Montfort  (13),  etc.,  nous  n’approuvons  la  tentative  de 
guérison  spontanée  que  lorsque  la  commissure  postérieure  est  seule¬ 
ment  déchirée  ou  quand  la  rupture  ne  gagne  point  le  milieu  du 
périnée,  et  plusieurs  fois  nous  y  avons  eu  recours. 


(1)  Amsterdam,  1750,  Pars  secundo,  c.  ix. 

(2)  Loc.  cil.,  t.  X,  p.  416. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Médecine  opératoire. 

(5)  Thèse  du  docteur  Aubry.  Strasbourg,  1866. 

(6)  Thèse  citée  de  Montfort  et  Société  de  chirurgie,  1849. 

(7)  Union  médicale,  1868,  n°  57. 

(8)  Traité  pratique  de  l'art  des  accouchements,  1866,  p.421. 

(9)  Loc.  cil.,  1. 111,  p.  292. 

(10)  Loc.  cit.,  p.  612. 

(11)  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1849. 

(12)  Loc.  cit.,  p.  894. 

(13)  Loc.  cit.,  p.  85. 
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Mauriceau  (1),  Dieffenbach  (2),  A.  Beïard  (3),  etc.,  veulent  que, 
dans  tous  les  cas,  on  pratique  la  suture. 

Gardien  et  Velpeau  conseillent  de  faire  l’opération  lors  même 
que  la  déchirure  n’est  pas  complète,  quand  les  femmes  la  récla¬ 
ment,  parce  que  cette  infirmité  peut  entraîner  des  descentes  de 
matrice  et  des  désagréments  sous  le  point  de  vue  des  rapports  et  des 
sentiments  conjugaux  et  de  graves  accidents  dans  une  autre  par- 
turitipn  (4). 

Quel  est  le  procédé  opératoire  à  suivre  dans  l’application  de  la 
suture  ? 

La  suture  du  Pelletier,  recommandée  par  Guillemeau,  Nicolas 
Saucerotte  (b),  Noël  (6),  est  complètement  abandonnée,  et  avec 
raison,  surtout  depuis  ses  insuccès  entre  les  mains  de  Dubois. 

C’est  à  la  suture  enchevillée  que  nous  devons  tous  nos  succès  et 
c’est  à  elle  qu’il  faut  avoir  recours.  Peut-être  employée  par  Mon- 
tain  (7), ,  mais  certainement  par  Heisterius  (8),  conseillée  par 
Dubois,  puis  recommandée  par  Dieffenbach  et  Roux  (9),  elle  mé¬ 
rite  la  préférence.  Il  ne  faut  point  cependant  lui  joindre  les  incisions 
latérales,  conseillées  par  le  chirurgien  de  Berlin  et  par  Chailly,  ni 
la  section  du  sphincter  anal  soit  en  arrière,  soit,  sur  un  des  côtés, 
pour  faciliter  la  défécation  pratiquée  par  Nicolas  Saucerotte,  recom¬ 
mandée  en  1839  par  Mercier  (10),  par  MM.  Chassaignac  (11), 

,  Courty  (12)  et  toujours  employée  par  Backer-Brown  (13). 

M.  Guérin  donne,  dans  tous  les  cas,  la  préférence  au  procédé  de 
M.  Heürteloup  (14). 

Dans  les  déchirures  vastes  et  graves,  comme  celle  dont  nous  avons 


-  (1)  Loc.  ci*.,  p.  405. 

(2)  Loc.  cit. 

(5)  Répertoire  des  sciences  médicales,  t.  XXIII,  p.  522. 

(4)  Voir  Smellie,  loc.  cit. 

(5)  Mélanges  de  chirurgie,  1801,  p.  550. 

(6)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  t.  VII. 

(7)  Médecine  opératoire  de  Velpeau,  t.  IV. 

(8)  Loc.  cit.,  Parssecunda,  p.  1054,  cap.  clx. 

(9)  Gaselle  médicale  de  Paris,  1854. 

'  (10)  Velpeau,  loc.  cit.,  t.  IV,  p.  465. 

(11)  Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  1862,  t.  II, 
p.  915. 

(12)  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  p.  1059. 
(15)  On  sur gical  diseuses  ofwomen.  London,  1861,  p.  1  à  78. 

(14)  Eléments  de  chirurgie  opératoire,  1858,  p.  605. 
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fourni  un  exemple  ci-dessus,  le  procédé  de  Béraud  et  pe]ui  de 
M.  Demarquay  ayant  échoué,  nous  pensons  que  celui  du  professeur 
Laugier,  ou  en  deux  temps,  doit  être  préféré.  Telle  est  d’ailleurs 
l’opinion  de  Malgaigne  (1). 

Dans  quelques  cas,  surtout  lorsque  la  malade  est  indocile  ou 
porte  une  constitution  mauvaise,  soit  naturellement,  soit  acciden¬ 
tellement,  nous  pensons  aussi  que  la  double  suture  employée  par 
M.  Kceberlé,  dans  les  cas  d’ovariotomie,  peut  être  mise  en,  usage 
avec  succès.  Je  veux  dire  la  suture  erlchevillée  pour  maintenir  rap¬ 
prochées  les  parties  profondes  et  la  suture  entortillée  pour  réunir 
la  peau. 

Roux,  Velpeau,  Burns  (2),  Chailly  (3),  Tarnier  (4),  Verneuil, 
Maisonneuve  (5),  etc.,  conseillent  de  ne  faire  la  suture  qu’après  la 
cicatrisation  complète  de  la  plaie  dont  on  avive  les  lèvres.  Nélaton  (6) 
veut  qu’on  la  retarde  de  quelques  jours  Ou  jusqu’à  l’arrivée  des 
bourgeons  charnus.  Tel  est  aussi  l’avis  de  M.  Joulin  (7). 

Nous  n’adoptons  point  le  premier  conseil,  parce  qu’il  exige  une 
opération  inutile  ou  l’avivement  des  bords  de  la  plaie.  Le  second 
n’a  point  d’importance  à  nos  yeux.  Nous  ne  différons  la  suture  que 
lorsque  l’accouchée  se  trouve  dans  une  position  exceptionnelle. 
Il  faudrait  encore  reculer  la  suture  s’il  y  avait  gangrène  périnéale 
ou  seulement  menace  de  gangrène. 

Ncegele  et  Grenser  (8),  Dieffenbach,  P.  Boyer,  Danyau  (9),  Mal¬ 
gaigne,  MM.  Màttei  (10)  et  Demarquay  disent  que  la  suture  doit  être 
faite  immédiatement,  sauf  la  présence  d’eschares.  En  effet,  beau¬ 
coup  d’observations  et  celles  qui  nous  Sont  personnelles  prouvent 
la  justesse  de  ce  conseil. 

Nous  ne  dirons  rien  du  coliodion,  conseillé,  puis  abandonné  par 
Grenser  (de  Dresde). 


(1)  Manuel  de  médecine  opératoire,  186J,  p.  766. 

(2)  Loc.  cit.,  p.  42. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  944. 

(4)  Loc.cit.,  p.  687. 

(5)  Société  de  chirurgie,  1859. 

(6)  Eléments  de  pathologie  chirurgicale,  t.  Y,  p.  859, 

(7)  loc.  cU.,  p.  895. 

(8)  Loc.  cit.,  p.  613. 

(9)  De  là  périnéoraphie  immédiatement  après  l’accouchement,  Journal  de 
chirurgie  de  Malgaigne,  année  1843. 

(tO)  Loc.  cit.,  p.  75. 
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i^ous  pe  parlerons  jpas  de  la  cautérisation  des  lèvres  de 'la  plaie 
ayep  le  fer  rouge  ou  une  préparation  chimique;  employée  par  Bé- 
dillo.t  (1)  et  Velpeau  en  1832,  puis  recommandée  par  J.  Cloqüét  (2) 
(ainsi  qu’il  l’a  mise  en  œuvre  contre  la  division  du  voile  du  palais) 
et  enfin  par  M.  Tarnier  (3),  parce  quelle  doit  être  rejetée  devant 
les  succès  obtenus  par  la  suture  enchevillée. 

M.  Guyon  applique  .les  serres-fines  (4),  employées  pour  la  pre^ 
mière  fois  par  Vidal,  leur  inventeur  (5),  puis  par  M.  Danyau  et 
vantées  par  M.  Montfort  (6).  Si  ce  moyen  échoue  quelquefois  dans 
les  cas  les  plus  simples,  alors  même  que  l’opération  n’est  pas  de 
dernière  nécessité,  à  plus  forte  raison  doit-il  échouer  lorsqu’il  s’agit 
de  vastes  déchirures, 

1res  serres -fines  ont  encore  l’inconvénient  de  causer  Une  douleur 
agaçante  et;des points  gangréneux,  qui  rendent  irréguliers  et  dëchi-1 11 
quetés  les  bords  de  la  plaie  (7).  Grenser  (8),  MM.  Tarnier  (9)  et 
Jqulin  (10)  déclarent  avoir  renoncé  depuis  longtemps  à  ce  moyen. 

Je  n’ai  jamais  rencontré  les  quelques  accidents  ou  dangers 
qui,  suivant  les  auteurs  (II),  arrivent  après  la  restauration'  du 
périnée:  ainsi,  impossibilité  d’uriner,  flux  puriforme  abondant  du 
vagin,  etc. 

Certains  auteurs,  Smellie  (12),  MM.  Mattéi  et  Depaul  (13),  etc.  , 
admettent  que  l’accouchement  naturel  et  spontané,  surtout  chez  la 
primipare,  peut  produire  la  déchirure  du  périnée,  par  suite  du  vo¬ 
lume  et  de  la  présentation  de  l’enfant,  de  la  violence  des  contrac¬ 
tions  utérines,  de  la  rapidité  de  la  marche  de  l’accoUchement  ;  par 
suite  de  l’étroitesse  de  la  vulve,  de  l’œdème  et  de  la  rigidité  des 
grandes  lèvres;  par  suite  de  la  faiblesse  du  périnée,  d’une  prédis- 


(1)  Voir  la  thèse  de  Grandys.  Strasbourg,  1855. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  1855. 

(3)  Luc.  cil.,  p.  687, 

(4)  Journal  de  médecine  et  de  .chirurgie  pratiques,  186G,  p.  490. 

(5)  Traité  de  pathologie  externe.  Paris,  1861,  t.  I,  p.  172. 

(6)  Thèse  citée,  p.  92  à  102. 

(7)  Deidier,  Revue  thérapeutique  du  Midi,  janvier  1852. 

(8)  Loc.  oit.,  p.  614. 

(9)  Loc.  cit.,  p.  687. 

(10)  Loc.  cit.,  p.  894. 

(11)  A.  Bérard,  Répertoire  des  sciences  médicales,  t.  XX1I1,  p.  531 . 

(12)  Loc.  cit.,  p.  556. 

(13)  Loc,  cit.,  p.  4(M7. 


position  spéciale  des  tissus,  admise  par  Grenser  (1)  et  M.  Hyer- 
naux  (2),  Nous  ne  nions  pas  cette  assertion;  mais  nous  disons 
qu’en  pareils  cas  nous  n’avons  vu  que  la  simple  déchirure  de  la 
fourchette,  et  une  fois,  il  est  vrai,  l’éraillement  de  la  partie  centrale 
du  périnée. 

Les  professeurs  P.  Dubois,  Depaul  et  Pajot  pensent  que  l’usage 
du  chloroforme,  en  permettant  l’extensibilité  des  muscles  et  des 
aponévroses,  peut  prévenir  la  déchirure  du  périnée.  Chailly,  MM.  Vil¬ 
leneuve  (de  Marseille)  et  Tarnier  ont  publié  des  faits  qui  sont  loin 
de  confirmer  cette  opinion  (3). 

Nombreux  auteurs,’  Smellie,  Baudelocque,  Capuron,  Gardien, 
sMm” Lachapellle,  Désormeaux,  J.  Hatin,  Moreau,  Velpeau,  Cazeaux, 
Nœgele,  Jacquemier,  Tarnier,  Stoltz,  Hyernaux,  etc.,  conseillent 
fortement  de  soutenir  le  périnée,,  surtout  pendant  les  derniers  mo¬ 
ments,  afin  d’en  éviter  la  déchirure.  Plusieurs  même  ont  donné  des 
planches  qui  indiquent  la  position  de  la  main.  Voir,  par  exemple, 
Maygrier  (4),  Chailly  (S),  Lenoir,  Sée  et  Tarnier  (6),  Nœgele, 
Grenser  et  Aubenas  (7). 

Cette  recommandation  est  excellente,  aussi  ne  comprenons-nous 
pas  que  Mende,  Schmitt,  Ritgen,  Hœft,  etc.,  nient  l’utilité  du  sou¬ 
tien  du  périnée. 

MM.P.  Duboiset  Joulin  se  contentent  d’appuyer  les  doigts  sur  la 
partie  fœtale  qui  se  présente,  pour  modérer  une  impulsion  trop 
forte  et  donner  au  périnée  le  temps  nécessaire  de  se  .distendre  petit 
à  petit  et  doucement,  prétendant,  comme  M.  Depaul  (8),  que  la 
main  appliquée  sur  le  périnée  cache  la  partie  qu’il  faut  surveiller, 
et  que  l’accoucheur  ne  doit  point  s’attacher  à  augmenter  là  résis¬ 
tance  du  périnée. 

D’autres  accoucheurs  refoulent  en  arrière  le  coccyx  et  portent  en 
avant  la  tête  du  fœtus. 


(1)  Loc.  ci*.,  p.  615. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  590. 

(5)  toc.  cil.,  p.  957. 

(4)  Nouvelles  démonstrations  d’accouchements,  ]}].  XXXV,  fig.  1. 

(5)  Loc.  cil.,  p.  027. 

(6)  Atlas  complémentaire  de  tous  les  traités  d’ accouchements,  pi.  LXXXX, 

fig.  1.  , 

(7)  Loc.  cit.,  p.  285,  fig.  101. 

(8)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  1. 1,  p.  416. 


Certains  (Smellie)  (1)  font  des  onctions  sur  le  périnée  avee  un 
corps  gras.  Précaution  inutile,  mais  point  nuisible. 

M.  Mattéi  a  recours  à  des  manoeuvres  assez  compliquées,  qu’il  a 
décrites,  en  1836,  sous  le  nom  de  flexion  et  à’ extension  artifi¬ 
cielles  (2). 

Aujourd’hui,  le  levier  employé  dans  le  but  de  prévenir  la  déchi¬ 
rure  périnéale  n’est  plus  admis. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  avoir  recours  aux  incisions  latérales 
conseillées  par  Schuitre,#remises  en  honneur  par  P.  Dubois,  Ril- 
gen  (3),  Cbailly,  Scanzoni,  Eilchelberg,  Grenser;  Hyernaux,  etc. 

Suivant  MM.  Dubois,  Chaillv  et  Joulin,  elles  seront  pratiquées 
vers  le  tiers  postérieur  des  grandes  lèvres.  Elles  doivent  avoir  d  cen¬ 
timètre  de  longueur.  Elles  seront  faites  soit  avec  des  ciseaux,  comme 
le  conseillent  Dubois,  .Cbailly  et  M.  Verrier  (4),  soit  avec  le  bis¬ 
touri  boutonné,  comme  le  veut  Gazeaux. 

Le  docteur  Armand  recommande  une  manœuvre,  réminiscence 
des  moyens  indiqués  par  M.  Mesnard.  L’accoucheur,  placé  en  face 
de  la  femme,  applique  de  chaque  côté,  sur  les  bords  de  la  vulve  et 
sur  la  commissure  de  celle-ci,  les  quatre  doigts  de  chacune  de  ses 
deux  mains  et  exerce  une  pression  qui  repousse  le  périnée  en  arrière' 
et  un  peu  en  bas  et  relève  la  tête  vers  le  pubis.  Ainsi  on  abaisse 
la  vulve  et  l’axe  de  son  ouverture,  de  telle  sorte  que  la  dilatation 
verticale  est  substituée  à  la  dilatation  en  avant;  Il  suit  de  là  que 
celle-ci  tout  entière  est  employée  à  circonscrire  la  partie  fœtale  qui' 
doit  traverser  la  vulve  (S).  Ajoutons  que  cette  manœuvre,  simple 
et  heureuse,  a  été  modifiée  par  M.  Mattéi  (6).  Lorsqu’il  y  a  menace 
de  perforation  centrale,  il  ne  faut  pas  oublier  d’introduire  deux 
doigts  dans  le  rectum,  ainsi  que  le  recommande  M.  Blot,  pour 
porter  en  avant  la  tête. 

Dans  nos  observations,  sept  fois  sur  neuf  le  forceps,  appliqué,  a 
été  manœuvré  par  plusieurs  personnes  en  même  temps.  Dans  cette 
circonstance,  la  déchirure  s’explique  très-bien.  En  effet,  l’accoucheur, 
n’étant  point  maître  absolu  de  la  force  de  traction',  ne  peut  diriger 


(1) -Ioc.  c«.,  t.I,  p.  282. 

(2)  Th'ese  du  docteur  Ernoul.  Paris,  1856;  Gazette  des  hôpitaux,  1857,  nu¬ 
méro  du  24  janvier;  Rupture  dans  le  travail  de  l'accouchement,  p.  60. 

(3)  Revue  médicale  étrangère,  1857. 

(4)  Manuel  des  accouchements. 

(5)  Bulletin  médical  du  Dauphiné,  1866; 

(6)  Courrier  médical,  1867,  p.-64. 
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à  son  gré  le  forceps  ni  arrêter  Sübitéthent  j  suivant  Sà  Volonté  (cdiirtne 
cela  a  lieu  aussi  lofsqü’où  fait  usage  dü  forceps  à  tractions  méca¬ 
niques  et  continues  de  M:  Cha'ssàgny  et  de  l’àide-fofcëps  de 
Mv  Joulin))  guidée  par  la  marche  de  la  tête,  la  puissance  dé  trac¬ 
tion,  Dans  ce  cas,  le  périnée,  surpris,  quoique  bien  soutenu,  Se 
distend  trop  subiterrient  et  Se  rompt. 

Deux  fois,  je  l’avoue,  le  périnée  a  été  déchiré  sdtis  l’influence  dü 
forceps  dirigé  par  moi  seul.  Dans  le  premier  cas,  la  rüpturé,  <jui 
n’a  eu  que  2  centimètres'  environ,  aurait  peut-être  pti  être  évitée 
par  des  incisioriS  ou  encodhures  latérales  aux  grandes  lèvres.  Dans 
le  second  cas*  il  y  avait  éclampsie.  Alors  j’étais  poussé  par  la  me¬ 
nace  de  la  mort  prochaine  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Â  ce  sujèt, 
écoutons  Puzos:  «  La  nécessité  d’agir  avec  force  et  promptitude 
devient  contraire  à  cè  qui  ddit  se  passer  pour  obtenir  la  dilatation 
graduelle  des  parties  naturelles,  mais  les  moments  sdtit  si  pféciëüi 
qu’on  ne- peut  commettre  aü  temps  et  aux  efforts  modérés  l’extrac¬ 
tion  d’un  enfant  dont  le  séjour  au  passage  est  décisif  poUr  sa  vie 
et  pour  celle  de  sa  mère. 

Poùr  éviter  la  déchirure  dü  , périnée,  lorsque  le  forceps  est  mis 
en  œuvre,  Mme  Lachapelle*  MM.  Lëttdit,  Sée  et  Tarnier  et  Rl.  Hfër- 
nanx  ènlèvent  le,  forceps  où  confient  à  là  naturd  l’èxpUlsio'H  de  là 
tête,'  lorsque  celle-ci  est  âüiënéë  aü  point  que  les  bdsseà  pariétales 
sont  près  de  franchir  l’orifice  vulvaire,  à  moiris  qü’un  motif  gràVe 
n’exige  une  prompte  délivrance.  M.  Stoltz  Se  contente  de"  désarti¬ 
culer  les  branches  et  de  se  servir  dé  Celles-ci  cdiümë  dé  leviers  . 

MiGhassagny  déclare  que*  grâce  à  là  tfâfctidü  mécàniqüé,  il  ü’à 
jamàis  pérçu  la  péniblë  impression  de  la  déchirüfe  du  périnée  et 
qu’il  eSpîife  Bien  ne  dOHstàter  jamais  autre  Chose  qü’uftê  Seiilè  et 
progressive  diminution  de  la  résistance. 

Nous  admettons  bien  volontiers  Ce  qüë  le  Savant  àricdücheür  de 
Lyon  dit  dvoir  vti  ;  nous  faisons  des  vœttx  pour  là  rcalisalidÜ  de 
spn  eSpoir;  iüaiS  ndtts  déclarons  gtië  Si,  gfâcë  â  Sdh  instrument  ' 
toujdüfs  parfait,  quoique  modifiémàititës  fois,  qualité  qti’il  partagé 
avec  le  rélroceps,  on  peut  éviter  les  déchirures  du  périnée  plus  sûre¬ 
ment  qu’avec  le  forceps  ordinaire,  ce  que  nous  reconnaissons  diffi- 
cilemënt,  ce  sera  le  ScüT  avantagé  cjtlé  le  fbrcëps  à  traction  méca¬ 
nique  et  coiitinüe  poUrfà  avoir  sur  le  forceps  habituel  (I). 

(1)  Voir  l'arlicle  intitulé  De  l’usage  du  forceps. 
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CHIMIE  Et  PHARMACIE, 

Élu  l'emploi  lie  î’tiypocliiorite  de  soude  dans  le  traitement 
externe  des  malades  atteints  il'nfFectlons  saturnines  ; 

Par  le  décièur  C.  Mêiiù,  phdriàaèleli  de  l'hôpital  Néckèh 

Si  l’on  fait  passer  Un  courant  de  gaz  hydrogène  sulfuré  dans  une 
solution  très-étendue  d’un  sel  de  plomb  contenant,  par  exemple, 
1  gramme  d’adétate  cristallisé  pour  2  à  3  litres  d’eau,  on  déter¬ 
mine  l’apparition  3’une  coloration  brune  sur.  ünë  mince  épaisseur 
de  liquide,  noire  si  l’on  regarde  une  épaisseur  un  peu  considé¬ 
rable,  et,  si  l’on  abandonne  la  liqueur  à  elle-même,  elle  se  déco¬ 
lore  en  déposant  pèu  à  peü  üri  précipité  noir  de  Sulfure  dé  plomb. 
Ce  sulfure  est  d’une  insolubilité  remarquable  dans  l’eau,  les  acides 
étendus,  les  solutions  alcalines  et  les  sulfures  alcalins. 

C’est  Ce  composé,  le  snlfüré  de  plomb,  qui  se  forme  à  la  surface 
de  la  peail  chez  les  individus  qui  travaillent  à  lâ  fabrication  de  la 
déruse,  oii  dans  totit  autre  établissement  où  l’atmosphère  se  charge 
de  poussières  plombiqües,  surtout  si  ces  individus,  atteints  pat'  des 
affections  saturnines,  ottt  été  soumis  pendant  leur  traitement  à 
l’action  des  bains  sillfUrettx. 

La  peaü,  imprégnée  de  sels  de  plomb,  transforme  toujours  Uhe 
partie  de  Oë  métal  à  l’état  desulfüre  j  de  là  ühè  coloration  bfune  iUême 
On  dehors  dë  toute  action  sulfurée  extérieures  Cet  effet  est  dû  à  la 
dOmbihaiSoti  de  l’épiderme,  Ou  mieux  des  produits  de  sa  décompo¬ 
sition  avec  le  plomb.  L’épiderme,  comme  toutes  les  matières  albu¬ 
minoïdes,  contient  environ  i  pour  ICO  de  soh  poids  de  soufre  qui 
fait  partie  de  la  molécule  organique  et  forme  avec  les  composés 
plombiqües  Cette  mémo  couche  sulfurée  qui  brunit  là  peau.  Cette 
coloration  brune  est  surtout  sensible  chez  les  individus_(pi  aucun 
Soin  dé  propreté  ne  protège  contre  l’imprégnation  lente  et  continue 
de  la  peau  par  les  poussières  plombiqües  du  milieu  dans  leqüel  ils 
travaillent.  La:  plupart  des  ouvriers  de  ces  établissements  n’y  Ont 
été  amenés  que  par  la  plus  dure  nécessité,  ils  y  ont  cherché  leur 
dernière  ressource  contre  la  faim,  Chez  quélques-uhs  d’entre  eux, 
les  callosités  et  les  crevasses  des  mains,  rendues  plus  insensibles 
par  l’àCtien  même  des  Sels  de  plomb,  nort-seulement  sont  brunes, 
niais  d’ttn  noii#  foucé  j  et  si  l’on  en  détache  quelques  parcelles,  il 
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n’est  pas  besoin  de  recherches  bien  délicates  pour  y  caractériser 
chimiquement  la  présence  du  plomb.  Inutile  de  dire  ici  que  ce 
plomb  qui  imprègne  assez  profondément  la  peau  sera  plus  ou  moins 
complètement  absorbé  à  la  longue,  et  laissera  pendant  un  long  temps 
l’économie  tout  entière  sous  l’influence  morbide  de  l’agent  toxique. 

Il  est  heureusement  facile  de  porter  remède  à  ce  fâcheux  état  de 
choses  au  moyen  des  bains  d’hypochlorite  de  soude.  Les  résultats 
que  j’en  ai  obtenus  sont  tellement  satisfaisants,  que  je  n’hésite  pas 
à  recommander  ces  bains  à  tous  ceux  qui  sont  appelés  à  traiter  les 
malheureux  atteints  d’affections  saturnines. 

Le  bain  dont  je  fais  usage  est  un  bain  ordinaire  additionné  d’hy¬ 
pochlorite  de  soude  (chlorure  de  soude,  liqueur  de  Labarraque,  du 
Codex).  Voici  la  composition  d’un  grand  bain  : 


Chlorure  de  chaux  sec .  400  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallise .  800  — 

Eau .  10  litres  environ. 


Dissolvez  le  chlorure  de  chaux  dans  de  l’eau;  pour  cela,  triturez-le 
dans  un  mortier  de  porcelaine  avec  une  partie  de  l’eau,  renouvelez' 
l’eau  à  plusieurs  reprises  et  versez  chaque  fois  le  liquide  sur  un  linge 
serré  pour  retenir  la  partie  insoluble.  Quand  vous  aurez  enlevé  au 
chlorure  de  chaux  tout  ce  que;  l’eau  peut  en  dissoudre,  versez  dans 
le  liquide  (chlorure  de  chaux)  le  carbonate  de  soude  cristallisé  dis¬ 
sous  dans  le  reste  de  l’eau.  Ce  mélange  fera  déposer  du  carbonate 
de  chaux  insoluble,  et  il  restera  en  dissolution  de  l’hypochlorite  de 
soude.  La  quantité  de  chlorure  de  chaux  employée  peut  donner 
18  litres  d’hypochlorite  de  soude  du  Codex,  mais  il  est  inutile  de 
compléter  ce  volume  avec  de  l’eau  ordinaire. 

Pour  faire  usage  de  cette  solution,  versez-la  dans  une  baignoire 
de  bois  ou  de  zinc  de  la  capacité  ordinaire;  aromatisez  le  bain  avec 
I  gramme  d’essence  de  citron  préalablement  dissoute  dans  l’alcool  ; 
cette,  addition  masquera  l’odeur  légère  de  chlore  et  flattera  l’odorat 
du  malade.  L’eau  de  Cologne  ou  tout  autre  produit  aromatique 
remplirait  le  même  but. 

Le  malade  séjourne  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure 
dans  le  bain  en  se  frictionnant  les  parties  noires  soit  avec  les  mains, 
soit  avec  une  brosse.  U  ne  ressent  aucun  picotement,  aucune  sen¬ 
sation  douloureuse.  L’ odeur  chlorée  du  bain  est  d’ailleurs  à  peiné 
sensible,  et  n’a  jamais  donné  lieu  au  plus  léger  inconvénient. 

En  somme,  ce  bain  ne  contient  que  les  parties  solubles  de 
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2  grammes  de  chlorure  par  litre,  en  supposant  que  la  baignoire  ait 
une  capacité  de  200  litres;  le  poids  de  l’hypochlorite  n’est  donc  que 
1/500  du  poids  de  l'eau,  tandis  que  la 'solution  officinale  du  Codex 
renferme  1/45  de  son  poids  de  chlorure,  ce  qui  correspond  à  deux  fois 
son  volume  de  chlore.  Ce  qui  précède  montre  que  l’on  pourrait  encore 
augmenter  la  dose  du  chlorure,  mais  les  effets  produits  par  ces  bains 
sont  suffisants  et, tellement  nets,  qu’il  n’y  a  jamais  eu  besoin  d’en 
donner  plusieurs.  L’observation  suivante  en  démontre  au  plus  haut 
degré  l’efficacité. 

Un  malade,  dont  la  peau  déjà  brune  était  devenue  noire  sous 
l’influence  d’un  bain  sulfureux,  fut  soumis  à  l’action  d’un  bain, 
d’hypochlorite  de  soude;  au  bout  d’une  demi-heure  il  sortit  du 
bain;  sa  peau  avait  repris  la  coloration  normale,  au  grand  étonne¬ 
ment  du  malade.  Un  ou  deux  jours  après,  le  même  malade  reprit 
un  bain  sulfureux,  mais  la  peau  conserva  la  teinte  normale  que  lui 
avait  rendue  le  bain  d’hypochlorite;  elle  ne  redevint  ni  brune  ni 
noire,  sauf  sur  quelques  points  des  callosités  des  mains,  qui  chez  ce 
malade  étaient  d’une  épaisseur  tout  exceptionnelle.  Un  bain  local 
d’bypochlorite  de  soude  du  Codex  (4  litres  d’hypochlorite,  4  litres 
d’eau  tiède)  débarrassa  les  gerçures  et  les  callosités  de  ses  mains 
des  dernières  traces  de  sulfure  de  plomb.  Ainsi  donc  un  seul  bain 
d’hypochlorite  avait  assez  profondément  atteint  la  peau  pour  la 
dépouiller  de  tout  composé  plomhique,  tandis  que  les  bains  savon¬ 
neux  ou  d’eau  simple  eussent  été  impuissants  à  produire  ce  résultat. 

La  peau  imprégnée  de  combinaisons  de  plomb  est  roide,  sèche  ; 
elle  fait  éprouver  une  sensation  de  malaise;  chacun  peut  s’en  faire 
une  idée  exacte  en  humectant  une  partie  de  la  face  interne  de  son 
avant-bras  avec  une  solution  d’extrait  de  saturne  (sous-acétate  de 
plomb).  Cette  sensation  désagréable  est  encore  plus  sensible  après 
un  bain  sulfureux,  au  dire  de  certains  malades.  Au  contraire,  un 
bain  d’hypochlorite  alcalin  rend  la  peau  extrêmement  souple  et 
procure  aux  malades  atteints  d’affections  saturnines  une  sensation 
de  bien-être  qu’ils  manifestent  spontanément  et  souvent  avec  une 
grande  satisfaction.  Si  l’on  joint  à  cela  la  joie  qu’ils  éprouvent  de  se 
voir  remisa  neuf,  comme  me  disait  l’un  d’eux,  il  n’est  pas  étonnant 
que  quelques-uns,  se  croyant  complètement  guéris,  demandent  dès 
le  lendemain  leur  exeat.  Cette  guérison  n’est  pourtant  qu’illusoire, 
car  le  bain  d’hypochlorite  ne  saurait  dispenser  d’un  traitement  in¬ 
terne.  La  cause  morbide  externe  enlevée,  il  n’en  reste  pas  moins  à 
remédier  aux  effets  du  poison  déjà  absorbé  soit  par  les  voies  rèspi- 
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râteirêS,  soit  ptir  là  péàti,  et  aux  maladies  qui  ëti  sont  la  cotisé- 
qùeticë. 

Lë  chlorüre  dé  chaux  produirait  sans  doute  les  mêmes  effets  sur 
lâ  pëâüj  mais  il  laissé  une  sensation  pénible  d’astriction ,  de  sé¬ 
cheresse,  tjü’il  est  bien  facile  d’éviter  en  n’employant  que  du  chlo¬ 
rüre  ae  soude.  J’ai  l’habitude  de  réhdrë  le  bain  d’bÿpochldritè  en¬ 
core  plus  alcalin  éti  l’âdditiohtittnt  de  250  à  800  grammes  de 
carbonate  de  soüdëj  j’ai  poür  but  de  précipiter  à  l’état  de  câi'bonale 
de  chaux  insoluble  les  sels  (chlorure,  sulfate)  de  chaux  de  l’eaü  dü 
bain  et  de  les  transformer  eh  sels  de  soùdë  CorresjiOndâtttS;  L’excès 
de  Càrbehatë  dè  soude  viënt  s’ajdùter  à  l’exCès  de  Celui  qui  à  servi  à 
préparer  rhÿpbchloritë  alcalin  et  à  augmente!1  sOtt  aciioü  sür  la  peau. 

Quand  les  mains,  les  avant-béaS  Soht  seuls  hoil-cls,  je  me  borHe 
à  Un  bàih  local  beaucoup  plus  chargé  d’hypoChlorite.  Je  prends 
lOÔ  grammes  dè  Chlorure  dë  ehaüx,  200  grammes  de  carbonate  de 
soude  cristallisé  et  -4  litres  et' demi  d’eàü  ;  Ce  sont  là  les  chiffres 
mêmes  du  Codex  (n° .  1 06)  pour  lâ  préparation  de  l’hypbchlüritë  de 
soude.  J’étends  cette  ligueur  d’uue  a  deux  fois  son  volume  d’eau 
tiède  et  j’y  laisse  baigner  le  malade  eü  lui  recommandant  de  se 
frictionner  vivemënt  leS  parties  hoirciès. 

Là  réaction  chimique  qui  à  servi  dé  point  de  départ  à  ce  traite¬ 
ment  est  des  pins  simples.  L’hÿpoChlürite  de  soüdë  est  UU  mélange 
de  chloruré  ue  Sodium  (sel  de  cUlslnê)  àVeC  l’hypoChlorlte  dë  solide 
proprement  dit.  Au  contact  des  Sels  de  plomb,  cèt  hypbehldi'ite  lëS 
transforme  dri  chlorüre  dë  plomii  Soluble  dans  138  parties  d’dau 
froide  et  plus  fedlüble  enèorë  dans  les  Chlorures  aicâlittS. 

Mais  quand  le  sel  plombiqueest  a  l’état  de  sulfure  noir,  i’hypo- 
elilorite  le  change  d’abord  .en  sulfaté  en  l’oxydaUt;  püiSj  par  doüble 
décomposition  de  ce  Sulfate  irtsolublë  avec  le  ChlorUre  àlcâliny  il  së 
forme  du  chlorure  de  plomb  bèâücoüp  plus  soluble  qui  se  dissout 
dans  la  maSse  chlorürée.  Là  théorie  est  certainement  plus  compli¬ 
quée  sans  douté  qüe  le  simple  exposé  qiiè  je  viens  d’èh  faire;  Mais 
il  Hé  me  semble  pas  nécessaire  de  la  développer  ici' davantage,  cette 
note  devant  conserver  son  caractère  essentiellement  pratique;  ce 
qu’il  est  plus  important  de  retenir  qüe  la  manière  d’agir  des  bains 
d’hypochloi'ilc  de  s'Oüde,  c’est  leur  action  énergique  pour  enlever  à 
la  peau  lès  combinaisons  plohibiques  qui  peüvent  l’imprégner.  Les 
bains  d'hypochlorite  de  soude  trouveront  certainement  d’autres 
applications  dans  la  plupart  des  cas  Oh  la  pëâü  est  soüihise  à  l’in- 
flüeUce  dës  pUùssièrés  mélâlliqüesi 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Traitement  iiréreutif  tic  i'iivortcancnt  pur  congestion  utérine- 

L’avdftèmënt  ëst  üii  dës  Sujets  les  pïtis  imporiafits  dont  s’occupent 
les  traités  d’riècoùehemetit.  Pfotre  but  n’est  pas  d’en  faire  une  étude 
complète  au  point  de  Vtië  thérapeutique  ;  nous  ne  voilions  aujour¬ 
d'hui  qü’aborderiinë  dé  sëS  formés  lés  plus  communes  qu’on  ren¬ 
contre  chaque  jour  dans  la  pratique  et  qui,  à  cause  de  cela,  présente 
un  grand  intérêt. 

Si, petidaiit  là  gfbsèesse,  ^écoulement  menstruel  ëstëüppnmé,son 
époque  n’en  est  pas  moins  màrquéë  chaque  mois,  chez  là  grande 
majorité  deé  femmes,  pâr  certains  signes  qii’il  ëst  facile  dè  recon¬ 
naître;  L’Étccbiichémertt  physiologique  Correspond  presque  Idüjoürs 
àtlrtë  dé' cëS  épdqtiëS,  èt  il  ëit  'ëSt  sbiivéht  de  tnême  pour  l’âVorté- 
mëntj  airtsî  qtiô  Bdëfhàavè  ën  avait  fait  la  rematqüë.  Chaque  mois, 
la  femme  enceinte  éprouve,  du  côté  du  système  Utérin,  une  con- 
géStiOn  qüi  a  Sort  point  dë  départ  dans  l’ovaire  et  qui  rêteiitit  plus 
ou  ffldiUS  ldirt  dans  l’appareil  gestàteur  et  même  en  dehors  dé  lui, 
ëten  des  orgànês  éloignés.  BeauCOtip  dë  femmes  n’dpfoüvëritqü’ùn 
léger  malaise  local  et  général,  mais  il  en-est  d’autres  chez  lesquelles 
il  Së  transforme  èn  une  véritable  douleur.  Cé  sdnt  ëti  général  les 
fërftmës  qüi  Sont  prédisposées  à  l’avortemëiit. 

A  l’état  de  vacuité,  elles  sont  lë  plus  Souvent  fortement  réglées  et 
préSèiitëüt  lës  aspects  suivants  i  le  plus  grand  nombre  ne  répondent 
pas  àu  tempérament  sanguin,  avec  un  système  musculaire  forte¬ 
ment  développé  ;  ihaik  pltitôt  aü  lymphatique,  aveë  lilrt  Certain  em¬ 
bonpoint  et  tidë  coloration  dü  visage,  qui  souvent  donné  le  chahge 
aux  getis  dil  mondé;  Üh  grand  rtdffibre  ont  uti  cachet  tout  opposé  : 
elles  sont  grêlés}  të'üveüsës;  impressionnables,  à  passions  Vi  ves  ; 
en  déüx  ttiots,  iymphatièmè  ët  nervosisme  sont  les  deux  causes  pré¬ 
disposantes  qü’Ori  ôbèèrvë  le  plus  souvent  chez  les  femmes  qui 
avortent.  ■ 

Quand  la  grossesse  èSt  pëii  avancée,  l’avOrtemént  se  produit  par 
Ta  rupture  dëS  vaisseaux  qui  Unissent  l’œiif  à  l’Utérus;  te  sang  en¬ 
travé  produit  Uh  déëOllemëdt  qüi  ne  permet  plus  aü  produit  dë 
vivrei  t’hémOrrhagië  produit  alors  PexpulâiOn  de  l’oëüf.  Plüs  tard, 
dans  Paccoueliëment  prématuré,  la  perte  de  sang  fait  souvent  défaut, 
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mais  alors  l'utérus  est  susceptible  de  se  contracter.  Gorgé  de  sang, 
son  tissu  musculaire,  excité  soit  par  ce  sang  veineux  (Brown-Sé- 
quard),  soit  par  une  action  réflexe,  occasionne  la  souffrance  de  l’or¬ 
gane,  finit  par  se  contractera  ssez  fortement  pour  commencer  le  travail 
de  l’accouchement,  qui  se  fait  comme  au  terme  naturel  de  la  gestation . 

Les  symptômes  les  plus  habituels  qui  précèdent  l’avortement 
par  congestion  menstruelle  sont  :  de  la  pesanteur  dans  la  région 
lombaire  et  vers  l'hypogastre  ;  plus  tard,  une  douleur  plus  vive  dans 
ces  mêmes  régions,  qui  s’irradie  jusque  dans  les  cuisses  et  s’accompa¬ 
gne  de  la  névralgie  lombo-abdominale  avec  ses  points  douloureux  ex¬ 
térieurs.  La  marche  devient  difficile;  la  femme,  qui  perd  quelques 
glaires,  puis  plus  tard  du  sang,  est  obligée  de  s’incliner  en  avant 
de  façon  à  relâcher  les  muscles  du  petit  bassin  et  de  la  région  des 
lombes.  En  même  temps  se  montrent  quelques  troubles  digestifs, 
quelquefois  des  vomissements  et  des  accidents  nerveux  en  rapport 
avec  le  tempérament  de  la  femme  ;  le  pouls  devient  fréquent  et 
peut  atteindre  100  pulsations;  la  chaleur  augmente  et  annonce  où 
se  produit  l’hémorrhagie;  un  frisson  plus  ou  moins  fort  vient, an¬ 
noncer  l’accident. 

Cet  ensemble  de  symptômes  dure  en  général  cinq  à  six  jours  avant 
le  début  de  l’hémorrhagie,  qui,  en  attendant  ^expulsion  de  l’oeuf, 
devient  l’accident  le  plus  redoutable.  L’avortement  peut  n’avoir  lieu 
qu’après  plusieurs  crises  semblables,  précédées  d’un  état  tout  à  fait 
normal  ;  il  peut  même  ne  pas  avoir  lieu.  Mais  qu’une  cause  occa¬ 
sionnelle  vienne  agir  au  moment  favorable,  il  est  inévitable  si  l’art 
n’intervient  pas  d’une  manière  utile. 

L’enchaînement  des  phénomènes  que  nous  venons  d’exposer  peut 
se  résumer  ainsi  :  d°  stimulus  parlant  des  ovaires;  2"  congestion 
périphérique  dont  le  mécanisme  est  exactement  celui  que  notiS  avons 
décrit  dans  notre  travail  sur  la  Révulsion;  3°  hémorrhagie  si,  par 
disposition  spéciale  au  sujet,  les  vaisseaux  utérins  sont  plus  friables, 
ou  bien  production  d’une  action  réflexe,  qui  met  enjeu  les  contrac¬ 
tions  de  la  matrice  sans  production  d’hémorrhagie;  4°  avortement. 

Les  troubles  vasculaires  peuvent  ne  se  montrer  que  dans  les  or¬ 
ganes  de  la  gestation  ;  mais  le  plus  souvent  ils  se  généralisent,  et  il 
en  résulte  une.  excitation  de  tout  le  système  vasculaire,  qui  ne  sert 
qu’à  activer  le  dénoûment  de  la  grossesse.  Si  le  système  nerveux 
est  fort  impressionnable,  il  n’est  pas  étonnant  qu’une  cause  occa¬ 
sionnelle  des  plus  légères;  en  apparence  banale,  puisse  y  conduire 
un  sujet  déjà  si  bien  prédisposé  par  son  tempérament  et  qui  se 
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trouve  sous  l’empire  d’une  forte  congestion  de  l’organe  gestafeur. 
Aussi, que  de  précautions  doivent  prendre  ces  femmes  mal  heureuses 
pour  éviter  tout  ce  qui  peut  devenir  cause  occasionnelle  de  l’acci¬ 
dent  auquel  elles  sont  si  fortement  prédisposées  ! 

Traitement  préventif.  —  L’indication  capitale  est  d’empêcher 
cette  congestion,  cause  première  de  tous  les  accidents,  et  d’éloigner 
ensuite,  par  mesure  de  précaution,  les  causes  occasionnelles  sur 
lesquellesmôus  ne  voulons  pas  insister,  tant  elles  sont  connues  et  si¬ 
gnalées  dans  les  ouvragés  spéciaux.  En  théorie,  elle  est  bien  simple 
à  remplir;  mais  en  pratique,  elle  offre  plus  d’une  difficulté:  il  ne 
s’agit  que  d’une  congestion,  et  pour  bon  nombre  de  praticiens  il 
existe  un  moyen  parexcellenee  :  la  saignée. 

Certes,  la  saignée  a  rendu  et'  rendra  encore  un  très-grand  nombre 
de  services;  elle  est  le  moyen  rapide-  du  moment  et  qui,  appliqué 
à  temps,  peut  arrêter  les  accidents.  Malheureusement  elle  n’est  pas 
un  moyen  d’avenir,  un  moyen  à  longue  portée.  Ce  qu’elle  a  em¬ 
pêché  à  une  époque,  elle  ne  l’empêchera  pas  à  une  autre.  Enfin  elle 
n’est  pas  un  moyen  inoffensif,  et  bien  des  femmes  sont  incapables, 
durant  uiie  grossesse  de  neuf  mois,  de  supporter  un  nombre  de  six 
à  huit  saignées  et  même  plus,  parce  que  le  lendemain  d’une  émission 
sanguine,  il  serait  souvent  nécessaire  d’en  pratiquer  une  nouvelle. 

Avec  la  saignée,  donnera-tron  une  plus  grande  puissance  au 
système  nerveux  vaso-moteur  qui,  par  sa  faible  action,  permet  un 
engorgement  effroyable  ?  Donnera-t-on  aux  vaisseaux  Une  force  de 
résistance  qu’ils  n’ont  pas,  et  qui  cèdent  et  se  déchirent  à  la  moindre 
pression?  Eteindra-t-on  ces  actions  réflexes  exagérées  qui  mettent 
eu  jeu  la  fluxion  et  plus  lard  la  contraction  utérine  ? 

L’expérience  répond  que  ndn  ;  qu’au  contraire,  sous  son  influence, 
l’état  morbide  ne  fait  que  s’exagérer,  à  cause  de  l’altération  du  li¬ 
quide  nourricier. 

Tout  en  conservant  l’emploi  prudent  des  émissions  sanguines, 
il  devient  donc  nécessaire  de  chercher  d’autres  moyens  rationnels 
répondant  mieux  aux  indications  thérapeutiques.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Mattéi  a  préconisé  l’iodure  de  potassium  et  en  a  obtenu 
des  succès.  Nous  nous'somines  servi,  pour. atteindre  le  même  but, 
d’un  médicament  qui  a  juste  une  action  physiologique  opposée:  le 
bromure  de  potassium,  et  nous  avons  ob  tenu  des  effets  plus  prompts, 
plus  immédiats  qu’avec  le  sel  iodique. . 

Gomment  concilier  cesrésultats  favorables,  donnés  par  deux  mé¬ 
dicaments  d’action  opposée?  Il  nous  a  semblé  que  l’iôdure  agissait 
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en  modifiant  l’état  général  de  la  nutrition  de  |a  femme  enceinte,  en 
activant  la  circulation,  mais  non  pas  en  resserrant  les  vaisseaux 
capillaires,  comme  Je  dit  M,  Mattéi.  Sous  cette  influence,  la  con¬ 
gestion  devient  plus  difficile,  ef  au  moment  des  règles  les  troubles 
sont  accentués.  Rien  d’étonnant  que  chez  la  femme  lympha¬ 
tique,  ainsi  que  nous  l’ayons  .observé,  on  puisse  prévenir  l’avorte- 
mentpar  l’psgga  de  l’iodure  de  potassium. 

Il  n’en  est  plus  de  même  chez  la  femme  nerveuse  ou  lymphatico- 
neryepse.  Chez  pes  types,  le  h.romurede  potassium  a  toute  sa  puis¬ 
sance  d’gplipp,  et  voilà  comment  nous  avons  été  conduit  à  employer 
ce  médicament  comme  préventif  de  l'avortement.  Son  innocuité 
bien  accentuée  dans  la  grossesse,  son  action  favorab|e  .contre  cer¬ 
tains  accidents  nerveux,,  enfin  sop  action  physiologique  bien 
connue  ne  nous  permettaient  pas  la  moindre  hésitation.  Ce  sel,  en 
effet,  excite  le  système  vaso-moteur,  calme  l’excitation  des  nerfs 
sensififs,  paralyse  bon  nombre  d’actions  réflexes  ;  il  répond,  en  un 
mot,  à  toutes  les  indications  q.ue  nous  trouvons  à  repiplirdans  notre 
étude  pathogénique. 

Nous  avons  donné  Je  .bromure  de  potassium  à  cinq  femmes  en¬ 
ceintes  qui  .n’avaient  pas  eu  moins  de  deux  avortements  ou  accou¬ 
chements  prématurés.  Nous  l’avons  donné  sans  recourir  aux  émis¬ 
sions  sanguines,  et  chez  quatre  d’entre  elles  nousàVQns  pu  conduire 
la  grossesse,  à  bonne  ifin  ;  la,cânqu.ifme  avorta,  mais  beaucoup  plus 
tard  que  les  premières  fois,?et  après,  avoir  cessé  depuis  un  mois  la 
médicalion.instituée.  .... 

Le  bromure  a  . été  donpé,  chaque  mois,  durant  la  quinzaine  qui 
correspondait  à  l’époque  .présumée  des  règles,  huit  jours  avant  et 
huitjouj;s.après..Ladose,a  été  de@  à  4  grammes  par  jour,  en  aug¬ 
mentant  progressivement.  jL’effet  a’eçt  montré  très-rapidement.  Le 
deuxième  ou  troisième  jour,  les  symptômes  dé  congestion,  les  dou.- 
leurs  névralgiques  .étaient  teès-amendés  et  finissaient  bientôt  par 
disparaître.  Les  douleursiétaient  calmées,  quelquefois  deux  heures 
après  l’ingestion  du  médicameut,  il  importait  de  ne  pas  manquer 
un  seul  jour  de  ,1e  faire  administrer,  car  le  lendemain  la  femme 
savait  bien  réclamer,  son  ,cajmant,  avertie  qu’elle  était  par  le  retour 
de  ses  malaises.  11  importe  de  bien  noter  que  l’effet  sédatif  du  bro¬ 
mure  ne  s,e  maintient  pas  longtemps  et  qu’il  faut  en  continu® 
l’emploi  pendant  tout  le  temps  de  la  congestion  possible  ;  mais  tant 
qu’il  est  administré, des  femmes  dorment  bien  et  éprouvent  un  sou- 
lagementetunbien-êtredes  plus  marqués. 
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Le  bromure  agit  également  sur  le  fœtus  ;  ses  mouvements  sont 
moins  foits  et  moins  multipliés,  il  semble  qu’il  est  pliis  endormi. 
Les  battements  de  son  cœur  restent  aussi  forts  et  ont  à  peu  près  la 
même  fréquence  ;  peut-être-y  a-t-il  quelques  pulsations  de  moins.  Il 
nous  a  été  donné  d’observer  l’enfant  à  sa  naissance  :  malgré  son  dé¬ 
veloppement  normal,  il  crie  très-peu  le  premier  jour  et  a  peu  de 
tendance  à  prendre  le  sein.  Si  on  essaye  de  lui  ingérer  pn  liquide 
avec  une  cuiller,  le  mouvement  de  déglutition  s’exécute  très-lente¬ 
ment,  et  le  liquide  tend  à  passer  dans  les  voies  aériennes.  Cette  sorte 
d’aneslhésie  n’a  guère  duré  que  vingt-quatre  heures,  et  l’enfant  a 
repris  toutes  ses  allures  physiologiques, 

Ces  faits,  quoique  encore  peu  nombreux,  suffisent  pour  démon¬ 
trer  l’action  utile  du  bromure  de  potassium  dans  le  cas  spécial  qui 
nous  occupe.  Comme  il  est  inoffensif  pour  la  mère  et  l’enfant,  nous 
pensons  qu’on  peut  y  recourir  dans  la  plupart  des  cas  où  l’avortement 
est  à  redouter,  parce  que  son  application  est  tout  à  fait  rationnelle. 

Dans  la  seconde  quinzaine  du  mois,  après  avoir  cess'é  le  bromure, 
nous  avons  eu  reppui’s  à  d’autres  moyens  modificateurs  des  mau¬ 
vaises  dispositions  des  femmes.  Ainsi,  chez  deux  de  nos  malades, 
l’iodure  de  fer  a  trouvé  une  application  des  plus  heureuses";  il  en 
serait  de  même  de  l’iodurede  potassium. 

Au  moyen  quejious  préconisons,  i(  sera  toujours  bon  d’ajouter 
la  position  horizontale,  qu’on  fera  garder  facilement  aux  femmes 
de  la  classe  aisée,  mais  qu’il  sera  impossible  d’obtenir  dans  la  classé 
pauvre, 

Nous  ne  parlerons  pas  des  lavements  opiacés ,  des  révulsifs  sur  les 
membres  supérieurs  et  de  tous  Jes  autres  moyens  connus,  parce 
que  chaque  fois  les  praticiens  y  ont  recours,  et  nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  faire  ici  un  article  ex  professa.  Nous  ne  tenons  sur¬ 
tout  qu’à  mpntrer  le  parti  qu’on  peut  tirer  d’un  médicament  qui, 
à  juste  titre,  devient  un  des  plus  utiles  de  la  matière  médicale, 
Chaque  fois  que,  dans  un  cas  pathologique  donné,  on  peut  élucider 
ces  trois  choses:  pathogénie,  action  physiologique  rationnelle  du 
médicament,  enfin  observation  clinique,  on  peut  dire  que  |e  pro¬ 
blème  thérapeutique  est  résolu. 

Dr  A.  de  Beaufort. 

Chaillac,  26  décembre  1869.  . 
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Emploi  <!u  permanganate  de  potasse  en  solution 
contre  la  gangrène  pulmonaire  curable. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Je  tous  adresse  une  observation  en  quelques  lignes  que  j’extrais 
de  monjcompte  rendu  à  l’administration  de  l’hôpital  de  Grenoble 
pour  1869. 

Un  homme  de  quarante-trois  ans,  traité  depuis  dix  mois  comme 
atteint  de  phthisie  pulmonaire,  est  entré  à  l’hôpital  de  Grenoble  le 
Il  avril  1869,  ayant  le  catarrhe  pulmonaire  fétide.  Les  crachats  ré¬ 
pandaient  une  odeur  si  horrible  et  si  pénétrante  qu’il  avait  fallu 
éloigner  les  malades  qui  occupaient  les  lits  les  plus  rapprochés. 

Tout  en  prescrivant  le  traitement  curatif,  je  cherchai  à  amoin¬ 
drir  l’incommodité  que  le  malade  causait  dans  la  salle  et  dont  il 
souffrait  beaucoup  lui-même.  J’employai  d’abord  l’acide  phéni- 
que  étendu  dans  une  potion  calmante;  j’arrivai  à  5  gouttes  dans 
120  grammes  de  véhicule.  Aceltedose,  il  y  eut  unediminulion  notable 
dans  l’intensité  de  l’odeur,  mais  je  ne  pouvais  guère  dépasser  la  dose 
indiquée,  et  l’amélioration  obtenue  était  très-insuffisante;  elle  ne  fai¬ 
sait  d’ailleurs  plus  de  progrès,  malgré  l’emploi  prolongé  du  désin¬ 
fectant.  J’eus  alors  recours  à  une  solution  de  5  centigrammes  de 
permanganate  de  potasse  cristallisé  dans  30  grammes  d’eau  (1),  et 
j’employai  chaque  jour  1  gramme  de  cette  solution  dans  125  gram¬ 
mes  de  véhicule.  Le  succès  fut  immédiat  et  complet,  mais  il  fallut 
continuer  le  médicament  pendant  une  dizaine  de  jours  pour  empê¬ 
cher  la  reproduction  de  l’odeur. 

Le  malade  voulut  sortir  de  l’hôpital  le  10  juillet  j  sa  santé  n’était 
pas  rétablie,  mais  les  crachats  étaient  tout  à  fait  sans  odeur,  il  avait 
repris  l’àppétit  et  les  forces  revenaient  rapidement. 

Un  seul  cas  ne  suffit  pas  pour  établir  l’efficacité  du  permanga¬ 
nate  de  potasse  dans  le  catarrhe  fétide,  mais  cette  maladie  n!est  pas 
fréquente  ;  elle  est  très-incommode,  et  j’ai  crû  devoir  appeler  de  suite 
l’attention  sur  un  désinfectant  facile  à  employer  et  que  l’on  trouve 
dans  toutes  les  pharmacies. 

Veuillez,  etc.  Charvbt, 

Professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

Grenoble,  28  décembre  1869. 


(1)  Le  permanganate  de  potasse  se  décompose  apr'es  vingt-quatre  heures 
dans  cet  état  de  dissolution,  mais  on  renouvelait  chaque  jour  la  solution  et  l’on 
avait  ainsi  la  facilité  de  doser  exactement  le  sel  employé. 
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Physique  biologique  ;  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  par  J.  Gavahret, 
professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Il  y  a  de  longues  années  que  nous  rendions  compte  ici  même 
d’tin  des  ouvrages  de  M.  Gavarret  ;  déjà  il  était  facile  de  voir  que 
cet  esprit  naturellement  ferme  et  lucide  apporterait  dans  là  culture 
de  la  nouvelle  science  qu’il  venait  d’embrasser  les  habitudes  lo¬ 
giques,  les  méthodes  sévères  qu’il  avait  puisées  dans  les  sciences 
physico-mathématiques  auxquelles  il  s’était  tout  d’abord  appliqué. 
Depuis  lors,  M.  Gavarret  s’est  assis,  non  par  droit  de  naissance, 
mais  par  droit  de  conquête,  dans  la  chaire  de  physique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  il  a  su  imprimer  à  l’enseignement 
de  cette  branche  importante  de  la  science  un  caractère  topique  et 
précis  tout  à  la  fois,  que  plusieurs  générations  de  médecins  ont  salué 
de  leurs  unanimes  acclamations.  Si  grands  qu’aient  été  les  labeurs 
qü’il  a  dû  s’imposer  pour  imprimera  cet  enseignement  le  caractère 
d’originalité  qui  l’a  réellement  renouvelé,  l’émi  rient  professeur  ne 
s’est  point  encore  cru  quitte  de  ses  obligations  envers  la  science,  et 
dans  diverses  publications  qu’il  a  successivement  mises  au  jour  (1), 
il  a  étendu,  précisé,  fixé  les  points  les  plus  importants  de  cet  en¬ 
seignement  officiel.  C’est  sur  un  nouveau  fragment  dé  cet  enseigne¬ 
ment,  fécondé  par  la  méditation  solitaire,  que  vient  de  publier 
M.  Gavarret,  que  nous  nous  proposons  aujourd’hui  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique. 

Pour  ne  pas  nous  exposer  à  trop  sortir  du  cadre  de  ce  journal, 
allons  de  suite  à  la  question  capitale  que  l’auteur  se  pose  dans  son 
livre,  et  montrons  que  là  solution  qu’il  en  donne  est  une  des  con¬ 
clusions  les  plus  hardies  de  la  théorie  de  la  corrélation,  ou  de  là 
réciprocité  des  forces.  Mais  écoutons  sur  ce  point  l’éminent  profes¬ 
seur  lui-même,  qui  a  su  concentrer  dans  un  admirable  tableau  les 
idées  essentielles  qu’il  développe  dans  son  travail;  ce  sera  tout  bé¬ 
néfice  pour  le  lecteur.  Après  avoir  rappelé  succinctement  que  le 
principe  de  la  corrélation  des  forces,  d’après  lequel  les  mouvements 


(1)  Voici  le  litre  des  principales  publications  de  M.  le  professeur  Gavarret  : 
1»  Traité  de  l’ électricité vol.  in-18;  2»  De  la  chaleur  produite  dans  les  êtres 
vivants.  1  vol.  in-18;  3»  Télégraphie  électrique.  1  vol.  in-18. 
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qui  animent  le  monde  inorganique  ne  sont  qu’upc  série  de  méta¬ 
morphoses  sans  fin,  apfëé  fivéif  i-àftpelë  qùë  ce  principe  est  l’âme 
même  des  sciences  physico- chimiques,  M.  Gavarret  se  demande  si 
le  temps  n’est  pas  venu  d’étendre  encore  l’application  de  ce  principe, 
et  d’en  faire  bénéficier  la  éciertcë  biologique  dllfe-Hiêmë;  it  Cotiitne 
point  de  départ,  dit-il,  ti'oüs  éveils  constaté  lâ  réalité,  qùé  du  reste 
personne  ne  conteste  aujourd’hui,  d’un  mouvement  circulaire  qui 
entraîne  incessamment  la  matière  du  monde  inorganique  au  végétal, 
delà  plante  à  l'animal,  ettinalement  la  rend  au  monde  inorganique  qui 
l’a  formée.  Passant  ensuite  à  l’étude  des  propriétés  des  éléments  his¬ 
tologiques,  nous  avons  vu  que  chaque  élément,  distinct  par  sa  com¬ 
position  et  par  sa  texture,  est  doué  d’une  activité  propre  dont  tout 
démontre  les  rapports  d’étroite  solidarité  avec  les  réactions  physico- 
chimiques  accomplies  dans  la  trame  des  capillaires  généraux.  Ces 
activités  nous  sont  apparues  comme  des  modalités  dynamiques 
spéciales  dérivant  par  voie  de  transformation  et  sans  perte  d’énergie, 
de  ces  réactions  physico-chimiques  sans  lesquelles  il  n’y  a  ni  nutri¬ 
tion  ni  développement  possible.  Dans  chaque  organe  de  l’écono¬ 
mie,  les  activités  propres  des  éléments  histologiques  exécutent  un 
travail  spécial  sous  l’influence  des  conditions  extérieures  du  milieu 
ambiant  ;  le  travail  de  l’agrégat  vivant  n’est  que  la  résultante  de 
tous  ces  travaux,  partiels.  Nous  avons  ainsi  acquis  la  conviction  que 
la  force  dont  dispose  l’animal  est  tout  entière  fournie  par  la  confr 
buslion  des  principes  alimentaires  qu’il  emprunte  au  végétal,  et 
qu’en  brûlant  ces  principes  alimentaires  ne  font  que.rendre  la  force 
qu’au  moment  de  leur  formation  la  plante  elle-même  avait  em¬ 
pruntée  au  soleil.  »  On  le  voit,  si  aucun  anneau  ne  manque  à  celte 
Chaîne,  qui  embrasse  dans  l’aire  qu’elle  enferme  le  monde  inorga¬ 
nique,  je  monde  végétal  et  le  monde  animal,  la  synthèse  est  com¬ 
plète  ;  le  voile  est  déchiré  et  l’univers  est  devenu  intelligible,  sans 
aulre  restriction  que  celle  de  quelques  détails  qui  n’ont  pas  encore 
été  pénétrés,  mais  que  du  haut  du  principe  général  la  science  ne 
peut  manquer  de  saisir  un  jour,  et  dont  la  dissonance  apparente  avec 
ce  principe  n’accuse  qu’une  analyse  incomplète. 

Mais  d’abord,  nous  permettrons-nous  de  demander  à  notre  sayant 
confrère  et  ami,  qst-âl  bien  démontré  que,  sans  sortir  du  monde  inor¬ 
ganique  même,  le  principe  de  la  corrélation  des  forces  gouverne  d’une 
manière  absolue  ('ensemble  dps  forces  cosmiques,  qui,  dans  leurs  mo¬ 
dalités  dynamiques,  ne  sont  que  des  ruptures  d’équilibre,  et  se  trou¬ 
vent  ainsi  analytiquement  réductibles  les  uhès  dafts  les  autres  ?  S’il 


enestainsiyCOmmentsè  fait-il  qu’un  des'lidîritilés  qilî'à'ti'a'Æië  plus 
‘profond  sîllan  dans  cet  ordre  dé't’écherchës;  M!.  fiirü^ïèinîj'fldiï  rrn'e 
publication  récente  (1)>  de  préposer  une  îàrgfeiét  profonde  théorie  Oïl 
cette  transformation  ne  s’accomplit  pas  d’une  manière  aussi  Sim¬ 
ple,  etoù  l’auteur  conservé  à  chacune  d’ellés  sa  profonde  originalité  ? 
Gommé,  dans  Cette  question;  le  bon  sens;  à- défaut  d’üné  autre  jüs- 
tice*  nous' commande  de  nous  effacer  lé  pltts  possible,'  qffifiri'oiisgbit 
permis,  poür  justifier  notre  'réserve,  'dé  'nous  abriter  àb'üfe  ■PddtOritê 
d’ün  savstityau  regard  d’aigle,  que  lé  profesaëUr'de'pbjsitjile  dè'fa 
Faculté' de  médecine  de  Paris  connaît  aüssi  'bièn  tîüe  -nbUài'  et'qbi- 
lui  aussi;  a  Senti  une  lacune  dans  cette  côrideptib ri ’  d?a£i f léÜPs  si:  èbtti^ 
préhensive  de  la  corrélation  des  forcés,  et  l’à*  martjüéë  d'üh'ttaîf 
plein  de  vigueur,  «  De  Cette  loi;,  qui  est  cOmrilë  Pâin'e'dUïiidh’dëy  dit 
M.!Lâugel,nous  ne  connaîtrons  jamais  qüe  des  fTagm'éHtë  jia'sCiënéé 
nous  mène  toujours  un  peu  plus  près  de  la  vérité, 'mais  plus 'tiôiïs 
approchons,  plüs  nous  demeurons  convaincus:  qtië  'nds  brbs  hë 
peuvent  embrasser  l’image  î toujours  grandissante.  Nous  pdUvôiis' 
changer  le  point  de  vite;. quelque  chose  toujOurs!ttoUs:ëëhappè.;  LU 
découverte  de  la  corrélation  dës'fürces  a,  Comme'  d’üiï  cOÜp  de  ba¬ 
guette,  changé  Phorizon  entier  descecieticés  ;  elle  a'dë'tOUtés  pàftk 
fait  surgir  des  perspectives  nouvelles,  mais  ce  grand  principe  h’a 
enCbreporlé  presque  aucun  de  ses  fruits.  Notis  sommes  à  péine'  as¬ 
suré  de  l’équivalent  mécanique  de  la:  chaleur;  lioü'S  ïgnbrbiïis  célüi 
de  la  lumière,  celui  du  magnétisme,  celui  des  affinités 'chidiiijüës'; 
noüs  faisohs  peut-être  fausse  routé  ën  rapportant  tous  lès  'indù’véil 
ments  matériels  à:  la  grossière  'Unité  du  kilogrammètrep  ndiîs'ën 
sommes  réduits  à  de  putes  conjectures,  à  de  simples  aïîalbgiësy  qüànd 
bous  rattachons  les  forces  vitalés  aux<  forces'  phÿsicü-éhirniques^)))'.' 
Et  én  face  dé  celte  nuit,  Où  la  découverte  dü  principe  de  la  réciprocité 
des  forces  n’a  encore  jeté  que  quelqttès  lueürs,  f  éloquent  aUtëtiiOdèit 
Problèmes  de  la  nature j  dès  Problèmes  dé  la  vie,1  dès  Problèmes  de 
Mme  se  voit  contraint  par  une  inexorable  logique  de1  posérà'Côtë'  Üë 
ladorce  une  seconde  énergie,  la  forme,  qui,  de  quelque  fapon  qu’on 
la  comprenne,  géométrie  idéale  spontanée,  trace  au  mouvement  ünë 
direction,  réalise  un  plan  pensé  et  voulu.  ‘ 


41  )  Conséquences  philosophiques  et  métaphysiques  de  la  thermodynamique ,‘ 
analyse  élémentaire,  de  .l’univers, i  vol.  gr,  in-8°.  —  Lisez  ce  livre , qui, regorge 
d’idées  et  où  l’auteur  met  un  doigl  hardi  sur  quelques  lacunes  graves  des  sciences 

pUysicochimiqdes.  .  ■  - . 

(2)  Les  Problèmes  de  là  mure-,  p.  d78.  ;  ,  v  - 


Convaincu  que  là  où  nous  voyons  un  h  ut  posé,  un  plan  à  réaliser, 
il  n’y  a  que  le  travail  de  l'agrégat  vivant,  ou  la,  résultante  de  tous 
les  travaux  partiels  ;  qui  s’accomplissent  au  sein  de  cet  agrégat, 
M.  Gavarret  s’élève  avec  énergie  contre  les  conceptions  vitalistes, 
sous  quelque  forme  qu'elles  se  produisent.  Il  ne  nous  en  coûte  nul¬ 
lement  de  convenir  que  cette  discussion  grave,  sérieuse,  désinté¬ 
ressée  de  toute  passion  philosophique,  prend,  sous  la  plume  éloquente 
du  savant  professeur,  une  haute  autorité,  et  que  le  vitalisme  le  plus 
arrêté  doit  désormais  compter  avec  elle;  mais,  cette  révérence  faite 
à,  une  théorie  admirablement  exposée,  nous  n’en  persistons  pas 
moins;  à  croire  que  le,  vitalisme  n’est  pas  encore  vaincu,  et  qu’il  a 
le,  droit  d’en,  appeler  d’nn  si  sévère  jugement.  Nous  ne  pouvons 
disposer  ici  de  l’espace  nécessaire  pour  justifier  cette  réserve  ;  nous 
nous  contenterons  à  cet  égard  de  poser  au  savant  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine; de  Paris  la  simple  question  suivante  :  Voici 
un  germe  fécondé  ;  cette  cellule  primordiale  à  laquelle  ce  germe  peut 
être  réduit  sera  un  jour,  un  dromadaire  ou  un  homme;  seront-ce 
les  forces  cosmiques  transformées  sans  agent  de  transformation  au 
sein  dè  cette  masse  presque  amorphe  qui  permettront  à  ce  rien  vivant 
de  tirer  des  mêmes  matériaux  des  individualités*  des  espèces  si  dif¬ 
férentes?  et  non-seulement  c’est  ce  premier  ébranlement  de  la  vie 
qu’il  faut  expliquer,  maisi  c’est  aussi  révolution  embryonnaire  ; 
c’est  aussi  l’harmonie  qui,  lie;  entre  elles  toutes  les  fonctions  et 
les  rend  solidaires,  dans  un , organisme  arrivé  à  sa  complète  évo¬ 
lution,  Il  y  a  là  incontestablement  une  direction,  une  tendance  à 
une  réalisation  prédéterminée  ;qui  est  endehors  de '-là  sphère  de 
l’action  fatale  des  forces  purement  cosmiques.  Tant  que  cette  direc- 
tion  ne  sera  point  expliquée  dans  le  sens  de  la  doctrine  dont  il 
s’agit  en  ce  moment,  le  physiologiste  aura  le  droit  de  placer  en  face 
de  phénomènes  spéciaux  une  force  spéciale. 

Nous  n’avons  pas,  nous  le  répétons,  la  prétention  de  suivre  pas 
à  pas  l’auteur  dans  l’exposé  de  ses  idées  doctrinales  ;  nous  n’avons 
voulu  que  faire  quelques  réserves  en  faveur  d’Une  conception  qu’on 
n’a  pas  réfutée,  parce  qu’on  lui  a  opposé  quelques  faits  dont  il  lui 
est  difficile  de  rendre  compte.  De  ces  faits  rebelles  à  la  théorie,  il  y 
en  a  aussi,  et  de  non  moins  embarrassants,  qu’on  peut  opposer  au 
thermodynamisme  (on  comprend  le  sens  très-général  que  nous  atta¬ 
chons  en  ce  moment  à  ce  mot  que  nous  employons  pour  abréger), 
nous  venons  d’en  indiquer  quelques-uns  et  les  difficultés  qu’ils  pré¬ 
sentent;  on  ne  les  résout  pas  en  disant  que  ce  que  nous  appelons 
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but,  fin,  plan,  tendance  invincible,  au  milieu  de  circonstances 
identiques,  aux  Spécifications  les  plus  accentuées,  est  une  simple 
résultante. 

Bien  d'autres  questions  sont  abordées  dans  ce  petit  livre  qu’on 
lit  d’un  bout  à  l’autre,  entraîné  que  l’on  est,  comme  à  son  insu,  par 
la  séduction  de  la  formé  toujours  élégante  et  correcte  dont  l’auteur 
a  su  revêtir  une  pensée  toujours  indépendante  et  libre,  mais  force 
nous  est  de  nous  arrêter.  Pourtant  nous  voudrions,  avant  de  clore 
cet  article  que  nous  n’avons  pu  faire  plus  court,  tant,  nous  aussi, 
l’auteur  noiis  U  ensorcelé,  nous  voudrions  marquer  tout  au  moins 
ici  la  place  d’une  sage  réservé  du  savant  professeur  relativement  à 
la  question  des  phénomènes  psychiques.  M.  Gavarret,  avec  l’indé¬ 
pendance  qui  le  caractérise,  déclare  formellement  que,  dans  l’état  dè 
la  science  tout  au  moins,  on  ne  voit  aucun  rapport  entre  Cés  phé¬ 
nomènes  et  Une  combustion.  Pour  nous,  iioiis  accentuerions  bien 
plus  énergiquement  la  différence  radicale  qui  séparé  ces  deux  ordrès 
de  manifestations  :  chercher  une  commune  mesure  entre  des  phé¬ 
nomènes  si  profondément,  si  essentiellement  distincts,  c’est  pure 
chimère  :  il  n’y  en  a  pas,  par  Une  raison  décisive,  c’est  qu’il  ne  sau¬ 
rait  y  en  avoir;  «  Ainsi,  dit  M.  Hirn,  dans  l’ouvrage  cité,  l’âme  ne 
travaille  point,  elle  agit;  et  c’est  là  peut-être  une  des  distinctions 
les  plus  radicales  qui  existent  entre  les  phénomènes  physiques  et  les 
phénomènes  psychiques.  Tandis  que  les  premiers  ne  résultent  de 
fait  que  de  ruptures  d’équilibre,  de  substitutions  quantitatives,  de 
compensations  perpétuelles  de  forces  et  de  mouvements,  les  autres 
ne  peuvent  être  comparés,  même  de  loin,  à  quelque  chose  de  sem¬ 
blable  (1).  »  «  Quand  même,  dit  de  son  côté  M.  Tyndal,  nous  arri¬ 
verions  à  connaître  les  mouvements  qüi,  dans  les  fibres  cérébrales, 
accompagnent  nos  sensations,  il  resterait  toujours  à  expliquer  com¬ 
ment  nous  avons  la  conscience  de  ces  impressions.  Entre  cette  con¬ 
science  et  la  modification  de  l’organe  s’étendra  toujours  un  abîme 
que  le  matérialisme  ne  pourra  franchir,  parce  qu’il  Se  trouve  là  en 
présence  de  quelque  chose  qui  diffère  en  tout  de  la  transformation 
d’un  mouvement  en  un  autre.  »  M.  le  professeur  Gavarret  hésite, 
lui  aussi,  et  s’arrête  sur  le  bord  de  cet  abîme;  il  a  raison,  et  il  lui 
suffira,  quand  il  le  voudra,  de  s’étudier  du  dedans,  au  lieu  de  s’é¬ 
tudier  exclusivement  du  dehors,  pour  saisir  dans  la  profondeur  du 
sens  intime  tout  un  monde  de  notions,  d’idées,  d’affections,  qüi 


(1)  Op.  ci/.,  p.  143. 


seules  pensent»  donner  un  sens  viril  à  la  dignité  dg,  l’indépendance 
•qjifili  pratique  si  bien,  et  qui  par  cela  même  apache  le  foyer  où 
resplendit  cette  lumière  interne,  où  s’épanouit  cette  fleur  de, la  vie, 
aux.  fatalités;  de,  la  matière. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Kyste  de  l’ovaihe  adhérent  a  la  paroi  abdominale,  renfer¬ 
mant  UN  LIQUIDE  FÉTIDE  ET  DES  GAZ,  OUVERT  A  L’AIDE  DU  CHLORURE 

de  zinc,  Guérison,  -r?  M.  Demarquay  a  présenté  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  une  jeune  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  réglée  à  treize  et 
mariée  à  dix-sept.  Elle  a  eu  deux  enfants,  le  dernier  a  onze  ans.  Ily  a 
trois  ans,  le  ventre  a  commencé  à  grossir,  surtout  du  côté  gauche; 
depuis  cinq  mois,  la  malade  accuse  des  douleurs  assez  vives.  Le 
15  avril,  elle  entre  dans  mon  service  pour  une  péritonite  circonscrite 
surtout  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Le  5  mai,  les  accidents 
péritonéaux  sont  calmés.  Une  ponction  est  faite  dans  le  kyste  de  l’o- 
vaire,  d'où  il  s’écoule  3  à  A  litres  de  liquide  fétide  mêlé  de  gaz.  La 
malade  ne  se  rétablit  point,  elle  reste  languissante  avec  une  fièvre 
hectique.  Le  12  juin,  nouvelle  ponction,  nouvel  écoulement  du 
liquide  brunâtre  fétide.  Dès  que  la  tumeur  kystique  est  reformée, 
c’est-à-dire  le  15  juin,  M.  Demarquay  fait  sur  la  ligne  médiane 
uçe  incision  qui,  partant  de  quelques  centimètres  au-dessous,  de 
l'ombilic,  s’étend  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne.  -, 

Dans  çelte  incision,  qui  comprend  toute  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire,  on,  place  un  gros  morceau  de  pâte  au  chlorure  de  sine. ,  Geftc 
application  détermine  upegrande  eschare  comprenant  une  partie 
de,  l’épaisseur  des  parois  abdominales.  Deux  autres  applications 
sopt  encore  nécessaires,  mais  le  caustique  porte  sur  une  m.oin,s 
gi'an:d£iéfeqdu,e.  Çes  app.licalionsnnt  non-seulement  pour  but  «rou¬ 
vrir  le- ^y,st,d,  mais  aussi  d’établir  de  solides  adhérences  dans  une 
grande. .étendue.  Le  6  juillet}  cinq  j;our?  après,  la  dernière  applica¬ 
tion  du  .chlorure  de  zinc,  le  kyste  ovariqne  se  rompt  çt  laisse  écouler. 
Une  grapde  quantité  de  liquide  fétide  mêlé  de  gaz.  Afin, de  ne  rompre 
quçun,e:  a,db,érençe,  M,  Demarquay  abandonne  l'ouverture  de  cette 
sorte  de  tumeur  à  elle-même.  On  fait  une  série,  d’injections  déter- 
sives  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse^  et  lu  lendemain 
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matin,  à  la  visite,  on  trouve  une  masse  fongueuse  ramollie  en  voie 
de  sortir  par  la  large  ouverture  faite  à  la  tumeur.  On  attire  cette 
masse  au  dehors,  et  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  de  la  tumeur, 
déjà  revenue  sur  elle-même,  arrive  sur  le  pédicule  de  cette  masse 
fongueuse  gangrenée.  Un  mouvement  de  torsion  imprimé  à  ce  pro¬ 
duit  morbide  fait  qu'il  se  détache;  On  s’assure  qu’il  n'y  a  plus 
aucun  autre  produit  morbide  dans  là  poche  du  kyste,  et  qn  pratique 
des  injections  détersives,  soit  avec  de  la  teinture  d'iode  étendue 
d’eau,  soit  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  aiguisée 
d’alcool.  Cette  masse  extraite  du  kyste  de  l’ovaire  fut  mise  dans  une 
cuvette  pleine  d’eau. 

Il  fut  facile  de  constater  qu’elle  constituait  un  kyste  développé 
dans  le  grand  kyste  de  l’ovaire. 

C’est  la  mortification  de  ce  kyste  secondaire  qui  avait  amené  l’jn-r 
flammation  du  kyste  de  l’ovaire,  et  qui  produisait  dés  gaz  par  sa 
décomposition,  ce  qui  donnait  au  liquide  ovarique  une  si  grande 
fétidité.  Dès  que  ce  dernjer  temps  de  l’opération  fut  accompli,  tops 
les  accidents  cessèrent.  La  malade  reprit  son  appétit,  les  forces  re¬ 
vinrent,  et  on  vit  le  kyste  de  ('ovaire  revenir  sur  lui-même  avec  une 
grande  facilité.  Bientôt  il  fut  réduit  à  une  toute  petite  cavité.  Sous 
l’influence  des  injections  citées  plus  haut,  la  malade  a  pu  quitter  le 
service  le  tS  septembre  parfaitement  guérie,  Actuellement,  sa  santé 
n’a  jamais  été  meilleure.  M.  Demarquay  se  demande,  en  terminant, 
si  la  conduite  qu’il  g  tenue  dans  cette  cit’cpns.tanpej  et  qitj  était  im¬ 
posée  par  les  circonstances,  Ue  pourrait  point  être  imitée  dans  cer¬ 
taines  cqndjiions.  Ne  pouprait-on  pas  et  ne  devrait-on  pas  dans  |e 
kyste  uniloculaire  de  l’ovaire,  quand  il  n’est  pas  Irès-développé  et 
qu’on  a  lieu  de  croire  à  l’existence  d’adhérences,  au  lieu  de  recourir 
à  ('ovariotomie,  qui  présente  tant  dé;  gravité  dans  ce  cas  et  si  peu 
de  chance  de  succès,  ouvrir  le  kyste  de  l’ovaire  dans  une  grande 
étendue  par  l’application  de  la  pâté  au  chlorure  de  zinc  et  faire 
ensuite  des  injections  détersives  au  sein  de  la  cavité  kystique?  Déjà 
cette  pratique  a  été  mise  en  usage  par  plusieurs  chirurgiens,  et 
M.  Demarquay  lUi-mêffle  ;  mais  il  n’avait  point  eü  recours  à  une 
ouverture  aussi  large*  et,  suivant  lui,  ce  qu’il  importe  quand  on  a 
reco.Ui's  au  caustique  pour  ouvrir  soif  un  kyste  hépatique,  sb.it  ova¬ 
rique,  l’important  est  d’agir  largement,  afin  que  les  liquides  s’écou¬ 
lent  avec  facilité  et  qu’jls  ne  s'altèrent  point,  ce  qui  amène  alors 
tine  infection  putride. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX.  ' 


Application  do  taffetas  de 
thapsia  ayant  déterminé  nne 
cystite  aiguë.  Le  docteurNisseron 
(de  Montaubanjvienld’être  témoin  d’un 
fait  nouveau  qui  peut  servir  à  l’his¬ 
toire  étiologique  de  la  cystite  aiguë. 

Une  jeune  femme,  à  laquelle  j’avais 
prescrit  l’application  sur  le  devant  de 
la  poitrine  d'un  carré  de  taffetas  de 
thapsia  Leperdriel  de  10  centimètres 
de  côté,  fut  subitement  prise,  douze  à 
quinze  heures  après,  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  initiaux  d’une  cystite  aiguë  : 
douleur  sourde  à  l’hypogastre,  irra¬ 
diant  plus  tard  vers  l’anus  et  les  par¬ 
ties  génitales  avec  démangeaisons 
exagérées;  ténesmes  vésical  et  rec¬ 
tal  ;  douleurs  violentes  à  l’émission 
dés  dernières  gouttes  d’urine,  etc.,  etc. 
Ne  pensant  qu'à  une  indisposition 
passagère,  la  malade  se  contenta  de 
prendre  des  bains  de  siège  et  d’ap¬ 
pliquer  des  compresses  froides  sur 
les  parties  qui  étaient  le  siège  de  la 
démangeaison.  L’emplâtre  de  thapsia 
non  incriminé  restait  toujours  appli¬ 
qué.  Pendant  trois  jours,  les  symptô¬ 
mes  décrits  plus  haut  persistant  et 
semblant  augmenter  d’intensité  le 
matin  du  quatrième  jour,  je  fus  mandé 
près  de  la  malade,  que  je  trouvai  dans 
une  agitation  extrême  et  très-inquié- 
tée  par  sou  état.  Après  avoir  écouté 
l’histoire  détaillée  de  ce  qu’elle  avait 
éprouvé,  je  demandai  si  l’emplâtre  de 
thapsia  avait  provoqué  de  violentes 
douleurs  et  s’il  s’était  "  produit  une 
abondante  éruption.  Je  reçus  une  ré¬ 
ponse  affirmative  que  l’examen  local 
confirma;  en  outre  de  ces  myriades 
de  vésicules  observées  en  pareil  cas,  il 
s'était  produit  en  certains  points  une 
véritable  vésication,  le  derme  était  à 
nu  èt  d’un  rouge  vif,  baigné  par  un 
léger  suintement  séro-purulent. 

L’urine,  examinée  aussitôt  après 
son  émission,  était  un  peu  rouge, 
mais  ne  donna  pas  la  moindre  trace 
de  précipité  ni  par  la  chaleur  ni  par 
l’acide  nitrique. 

Sans  pousser  plus  loin  mes  investi¬ 
gations,  je  songeai  de  suite  à  la  pos- 
sibilitéd’une  cystite  provoquée  parle 
principe  irritant  de  la  résine  de  thap¬ 
sia.  La  marche  que  j’ai  suivie  dans  le 


traitement  semble  m’avoir  donné  rai- 

J’enlevai  immédiatement  l’emplâ¬ 
tre;  je  saupoudrai  les  parties  affectées 
avec  du  bicarbonate  de  soude,  après 
les  avoir  préalablement  ointes  avec  de 
l’huile  d’amandes  douces  ;  je  prescri¬ 
vis  pour  boisson  de  l’eau  de  lin  très- 
bicarbonatée  et  un  nouveau  bain  de 
siège.  Dès  le  soir,  les  symptômes 
étaient  amendés  et,  le  lendemain,  le 
calme  rétabli. 

La  médication  révulsive  par  le 
thapsia  a  jusqu’à  celte  heure  été  re¬ 
commandée  comme  inoffensive  et  sans 
retentissement  général;  aussi,  sans 
conclured’une  façon  catégurique avant 
l'observation  de  pareils  faits,  il  me 
semble  que  cet  exemple  pourrait  faire 
tenir  le  médecin  en  garde,  lorsqu’il  a 
à  redouter  tout  retentissement  inflam¬ 
matoire  du  côté  des  reins  ou  de  là 

Le  fait  observé  par  notre  honorable 
confrère  parait  être  nouveau,  en  ef¬ 
fet.  Dans  un  bon  article  publié  dans 
le  tome  LXXV  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique,  U.  Stanislas  Martin  a  bien 
signalé  quelques  accidents  résultant 
de  l’emploi  du  thapsia,  mais  ces  acci¬ 
dents  s’étaient  bornés  à  une  extension 
plus  ou  moins  généralisée  de  l’érup¬ 
tion  vésiculeuse,  à  une  pustulation 
profonde  laissant  après  elle  des  cica¬ 
trices  semblables  à  celles  qui  succè¬ 
dent  à  l’éruption  varioleuse.  Nous  ne 
connaissons  pas  d’observation  oit  le 
thapsia  —  dont  la  durée  d’application 
nous  parait  d’ailleurs  avoir  été  bien 
longue  —  ait  produit  des  accidents 
graves  sur  la  vessie.  M.  lé  docteurNis¬ 
seron  a  donc  fait  une  chose  utile  en  si¬ 
gnalant  celte  éventualité  qui  rappro¬ 
cherait,  à  cet  égard,  le  thapsia  des 
cantharides.  ( Union  médicale.) 

De  l'emploi  des  injections 
hypodermiques  chez  les  alié¬ 
nés.  —  Les  injections  médicamen¬ 
teuses  sous-cutanées  méritent  certai¬ 
nement  la  faveur  dont  elles  jouissent 
actuellement.  L’état  pathologique  des 
voies  d’absorption,  le  danger  du 
cumul  thérapeutique,  le  dégoût,  la 
résistance  des  malades  pour  les  re- 


mèdes,  l’économie  pécuniaire  qu’of¬ 
frent  les  injections  sont  autant  d’in¬ 
dications  dé  leur  emploi.  La  substi¬ 
tution  de  substances  actives;  facilement 
dosables,  d’un  effet  connu  et  certain, 
à  une  foule  de  drogues  d’un  effet  dou¬ 
teux  et  qui  ne  peuvent  s’administrer 
qu’à  la  faveur  de  correctifs  sans  utilité 
thérapeutique,  en  fait  une  méthode 
aussi  simple  que  rigoureuse. 

Mais  l’indication  des  injections  hypo¬ 
dermiques  s’impose  surtout  dans  le 
traitement  d’un  certain  nombre  d’a¬ 
liénés,1  pour  des  raisons  subjectives 
qu’il  est  au  moins  inutile  de  for¬ 
muler.  Les  autres  moyens  d’adminis¬ 
tration  médicamenteuse ,  la  sonde 
œsophagienne,  les  injections  rectales, 
les  frictions,  la  dénudation  du  derme 
peuvent  présenter  du  danger  ou  cer¬ 
taines  difficultés  d’exécution,  des  in¬ 
convénients  nombreux,  et,  dans  tous 
les  cas,  donnent  des  résultats  moins 
prompts  et  moins  sûrs. 

Le  docteur  Reissner  a  expérimenté 
chez  les  aliénés  les  six  alcaloïdes  de 
l’opium  :1a  morphine,  la  codéine,  lanar- 
céine,  la  thébaïne,  la  narcotine  et  la 
papavérine,  en  se  conformant  aux  pré¬ 
ceptes  suivants  de  Claude  Bernard  : 
l’action  composée  d’un  médicament 
doit  être  analysée  et  spécifiée  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  préciser  l’action  isolée 
de  chacun  des  éléments  constitutifs  et 
arriver  ainsi  à  pouvoir  employer, 
dans  la  pratique,  avec  connaissance 
de  cause,  et  selon  les  indications,  les  . 
éléments  simples  ou  leurs  associations. 

11  a  expérimenté  également  le  haschisch 
et  les  purgatifs. 

L’effet  local  du  sulfate  de  mor¬ 
phine  est,  le  plus  habituellement,  im¬ 
médiat.  L’effet  général  ne  se  fait 
sentir  qu’au  bout  deseplà  huit  minutes, 
souvent  au  bout  de  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes;  quelquefois,  mais  rarement,  il 
n’y  a  aucun  effet  appréciable. 

L'éleudue  de  l’action  physiologique 
de  la  morphine,  l’habileté  de  l’expé¬ 
rimentateur,  qui  parait  avoir  fait  des 
injections  une  étude  Spéciale  et  pro¬ 
longée^  la  précision  même  du  pro¬ 
cédé  .permettaient  d’entrevoir,  du 
côté  de  l’action  thérapeutique,  quelque 
résultat  nouveau  à  enregistrer,  quel¬ 
ques  indications  plus  précises  de 
l’emploi  de  ce  médicament  dans  l’alié¬ 
nation  mentale.. 

Il  n’en  est  absolument  rien. 

Les  résultats  auxquels  est  arrivé 
M.  Reissner  sont  malheureusement 
nuis,  ou  se.  réduisent  à  ce  que  l’on  a 
obtenu  jusqu’ici  . 


Dans  la  manie  aiguë,  la  morphine 
administrée  par  injection  produit 
généralement  peu.  d’effet.  Pour  ob¬ 
tenir  le  narcolismechez  ces  malades, 
il  faut  arriver  à  des  doses  élevées  ; 
alors  encore  le  calme  obtenu  ne 
dure  que  peu  de  temps.  Peut-être 
même  l’acalmie  transitoire  provient- 
elle  des  vomissements. 

Cependant  on  a  vu  des  cas  de  manie 
aiguë  récente  céder  à  une  seüle  dose 
de  morphine.  Le  docteur  Vix  en  cite  un 
cas  remarquable  ;  mais  le  malade  fut 
d’abord  soumis  au  chloroforme. 

Tigges  a  prouvé  qu’on  à  prôné 
outre  mesure  les  effets  de  l’opium 
dans  la  lypémanie.  Le  docteur  Reissner 
n’a  rien  obtenu  par  ses  injections  dans 
les  formes  tristes  de  la  folie. 

C’est  dans  la  manie  chronique  que 
l’emploi  de  la  morphine  semble  trou¬ 
ver  le  plus  d’indications,  non  pas , 
bien  entendu,  au  point  de  vue  du 
traitement  curatif,  mais  pour  atténuer 
certaines  conséquences  de  l’affection, 
l’insomnie  et  l’agitation  ;  mais,  encore 
ici,  l’action  du  médicament  est  très- 
variable;  certains  malades  se  calment 
pour  des  semaines  et  des  mois  ;  chez; 
d’autres ,  des  doses  très-élevées  de 
morphine  ne  donnent  aucun  résultat; 
chez  d’autres  encore,  on  n’observe 
que  les  suites  fâcheuses  de  l’intoxica¬ 
tion.  >» 

Jamais  les  injections  n’ont  prévenu 
ni  même  retardé  les  accès  de  la  manie 
intermittente.  Il  en  est  de  même  pour 
les  malades  chez  lesquels  l’agitation 
est  le  résultat  des  hallucinations  de  la 
vue  et  de  l’ouïe. 

Dans  les  anomalies  de  la  sensibilité 
périphérique,  la  morphine  agit  aussi 
profondément  que  dans  les  douleurs 
névralgiques  ;  les  sensations  anor¬ 
males  disparaissent  pour  faire  place  à 
un  bien-être  général,  à  un  sommeil 
bienfaisant ,  à  un  état  d’apaisement 

sique  et  psychique. 

'administration  de  la  morphine  est 
contre-indiquée  chez  tous  les  malades 
qu’il  est  impossible  d’exposer  à  des 
vomissements  prolongés ,  chez  les 
paralysés  généraux,  chez  les  malades 
atteints  d’affection  du  cœur  ou  de 
l’estomac,  de  rigidité  des  artères,  de 
tuberculose,  chez  certains  épilepti¬ 
ques,  etc. 

Des  six  alcaloïdes  de  l’opium,  les 
trois  premiers  seuls,  la  morphine,  la 
codéine  et  la  narcéinê,  sont  réellemënt 
narcotiques,  La  codéine  ne  présente 
aucun  avantage  sur  la  morphine  et  en 
a  tous  les  inconvénients.  Par  contre. 


il  n’existe  aucune  contre-indication  à 
l'emploi  de  là  nàrcéine,  qui  peut  se 
prescrire  impunément  à  tous  les  ma¬ 
lades  qui  ne  supporteraient  pas  les 
accidents  causés  par  la  morphine  et 
son  cangén'ere  la  codéine.  Il  y  aurait 
donc  lieu  d'employer  tout  d’abord  la 
nàrcéine  pour  produire  le  sommeil  et 
le  calme,  sauf  à  recourir  à  la  morphine 
dans  le  cas  où  la  première  demeure¬ 
rait  inefficace.  Mais,  comme  pour  la 
morphine  et  la  codéine,  il  ne  faut  rien 
eu  attendre  comme  traitement  curatif 
des  psychoses. 

Les  injections  hypodermiques  du 
haschisch  ont  donné  à  11.  Reissner 
des  résultats  coraplélement  négatifs. 

La  difficulté  frequente  d’adminis¬ 
trer  des  purgatifs  aux  aliénés  a  fait 
penser  aux  injections  hypodermiques. 
Reissner  a  expérimenté  l’huile  de 
croton,  la  coloquinte  et  l’élalérium, 
mais  sans  le  moindre  succès.  {An¬ 
notes  médico-psycholugiqucs.) 

Transfusion  du  sang  défi¬ 
briné.  Veux  cas  de  succès. 

Les  deux  observations  suivantes  sont 
dues  au  docteur  de  Belina,  de  là  Faculté 

d'Heidelberg  s 

Le  premier  se  rapporte  à  l'éclâmpsie 
puerpérale.Uue  fille,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  était  entrée  à  la  clinique  obsté¬ 
tricale  d’Heidelberg,  atteinte  d’oedème 
des  paupières,  d’œdème  des  membres 
inférieurs  et  d'albuminurie.  Quinze 
jours  avant  le  terme  naturel, die  fut 
prise  des  douleurs  de  l’enfaDtement  et 
hientôl  survinrent  des  eonvulsions 
éclamptiques.  On  se  décida  à  accélé¬ 
rer  le  travail  en  rompant  les  mem¬ 
branes  et  extrayaul  la  tôle  avec  le 
forceps.  L'enfant  était  mûri,  la  déli¬ 
vrance  se  fil  spontanément,  mais  Vé- 
clampsje  persista;  trente-sept  attaques 
étaient  survenues  après  la  délivrance, 
et  eu  présence  de  celle  malade  épuisée 
et  très-anémiée,  le  docteur  de  Belina 
eul  recours  à  la  transfusion  déplé¬ 
thorique.  On  relira  à  la  malade  420 
grammes  de  sang,  el  le  chef  de  clini¬ 
que  M.  Viels  offrit  220  grammes  de 
son  sang.  Le  sang  fut  défibriné,  filtré 
à  travers  un  linge  fin  et  tenu  dans  un 
bain  de  58  degrés.  Après  qu’on  eut 
bandé  le  bras  droit  de  la  malade, 
comme  pour  une  saignée,  ou  mil  la 
veine  médiane  à  découvert  et  on  en¬ 
fonça  un  trocart  par  lequel  on  intro¬ 
duisit  210  grammes  de  sang. 

Dès  que  la  transpiration  fut  termi¬ 
née,,  le  pouls  fut  plus  faihle  et  plus 
fréquent  et  la  respiration  pins  libre. 


La  cyanose  du  visage  diminua  et  une 
demi-heure  apres  survint  un  accès 
d’éclampsie,  mais  ce  fut  le  dernier. 
Bientôt  après  la  malade  transpira,  la 
respiration  devint  libre  et  la  connais¬ 
sance  revint,  el  elle  s’endormit  natu¬ 
rellement.  Dès  lors  on  put  lui  donner 
du  bouillon,  du  lait,  du  vin,  la  con¬ 
valescence  survint  rapidement,  sous 
l’influence  d’une  diurèse  abondante, 
l’anasarque  disparut,  ainsi  que  l’al¬ 
bumine  de  l’urine,  et  la  guérison  fui 
complète. 

La  deuxième  observation  est  celle 
d’un  nouveau-né  dont  la  mère,  après 
un  choc  viorent  dans  un  wagon,  accou¬ 
cha  assez  promptement,  et  l’enfant  à 
sa  naissance,  était  asphyxique,  anémié, 
violet;  les  bruits  du  cœur,  faibles, 
s’affaiblissaient  rapidement.  M.  de  fie- 
liua  n’ayant  personne  pour  lui  four, 
nir  du  saug,  prit  le  parti  de  se  servir 
du  placenta  de  la  mère,  qui  se  délivra 
spontanément.  Le  sang  fut  défibriné 
et  il  en  injecta  à  plusieurs  reprises 
50  grammes  dans  la  veine  ombilicale 
avec  uqe  seringue  en  verre. 

Immédiatement  après  l’injection,  il 
se  manifesta  chez  l’enlant  des  frissons 
et  des  contractions  fibrillaires  dps 
muscles  de  la  faoe  et  l’enfant  poussa 
un  long  soupir.  Les  battements  du 
cœur  devinrent  plus  forls  et  ia  res¬ 
piration  fonctionna  régulièrement. 
Après  une  nuit  de  sommeil,  l’enfant 
prit  le  sein  de  la  mère  et  depuis  a 
vécu.  (Gazelle  médicale.) 

Traitement  de  l’hystérie 
par  les  inhalations  «le  tein¬ 
ture  étbérce  de  valériane.  Ce 
n’est  pas  d’aujourd’hui  que  Bon  con¬ 
naît  la  merveilleuse  aptitude  de  la 
muqueuse  pulmonaire  pour  l’absorp- 
lion  dps  gaz  et  dés  vapeurs.  Introduc¬ 
tion  facile  et  rapide  des  médicaments 
qui  se  présentent  sous  cette  forme, 
action  prompte  des  substances  absor¬ 
bées,  telles  sont  les  conséquences  de 
la  structure,  etéen  particulier  de  la 
richesse  vasculaire  de  celte  muqueuse 
destinée  par  ses  fondions  spéciales 
aux  échanges  gazeux  qui  constituent 
la  parlée  essentielle  des  phénomènes 

I  •  :> 

11  n’a  fallu  rien  moine  cependant 
que  la  découverte  des  anesthésiques 
pour  que  celte  voie  toute  naturelle 
d'introduction  des  médicaments  vola¬ 
tils.  presque  complètement  négligée 
jusqu’alors,  fût  utilisée  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas. 

Malheureusement,  à  peine  engagés 
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tlaus  cette  voje,  le»  médecins  se  sont 
arijêtés,;  tçnte  leur  attention  s’est  cou- 
.cpntrée  sur  l'étude  (les  anesthésiques; 
1  importance  de  cette  étude  leur  a  fait 
laisser  de  côté  l;es  autres  médicaments 
volatils,  personne  ne  paraissant  se 
do.uter  que  l’inhalation  pulmonaire 
put  être  un  moyen  d’intrçduire  dans 
1  organisme  des  substances  autres  que 
pelles  qui  ont  pour  effet  d’amener  le 
sommeil  et  de  lairedisparaltre  la  dou¬ 
leur.  Quels  qu’en  soient  d’ailleurs  les 
natifs,  il  est  certain  qu’on  n’a  pas  eu 
1  idée  de  généraliser  cette  méthode, 
et,  malgré  ses  avantages  incontesta¬ 
bles,  elle  n’a  pas  été  employée  dans 
toutes  les  circonstances  où  elle  aurait 
pu  rendre  des  services. 

La  méthode  des  inhalations  est  des¬ 
tinée  à  prendre  un  rang  distingué 
dans  la  pratique,  lorsque  l’attention, 
ayant  été,  attirée  sur  elle,  on  se  sêra 
appliqué  à  l'étude  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  substances  volatiles  que  l'em¬ 
ploi  d’un  mode  d’administration  dé¬ 
fectueux  a  fait  injustement  considérer 
comme  entièrement  dépourvues  d’ac- 
tJou  op  n'ayant  tout  au  plus  qu'une 
efficacité  douteuse.  Le  professeur  Gu¬ 
ider,  tout  récemment  dans  ses  inté¬ 
ressante;  leçons  sur  les  différents 
modes  d’introduction  des  médica¬ 
ments,  a  fortement  insisté  sur  les 
avantages  de  la  méthode  almiatrique, 
a  laquelle  il  n’a  pas  craint  de  pré¬ 
sager  le  plus  brillant  avenir. 

M.  le  docteur  Guillemin  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  traiter  les  attaques  d’hy- 
stéçie,  par  les  inhalations  de  teinture 
cthérèe  de  valériane.  Jusqu’à  ce  jour 
la  valériane  avait  été  tentée  daas.cetle 
maladie  sous  toutes  les  formes,  mais 
9ft  n’avait  pas  tenté  la  voie  pulmo¬ 
naire. 

Voici  une  observation  qui  montre 
comment  agit  cette  médication  : 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  sujette 
aux  npasm.es,  aux  vapeurs,  et  qui,  au¬ 
trefois,  a  été  atteinte  de  convulsions 
hystériques  effrayantes. 

Depuis  quelques  jours,  étant  à  l’é¬ 
poque  de  ses  règles,  elle  se  trouvait 
en  proie  à  un  malaise  indéfinissable 
accompagné  de  douleurs  gastralgi¬ 
ques,  de  céphalalgie,  de  bourdonne¬ 
ments  d'oreille  très— fatigants  ;  on  lui 
avait  fait  prendre  des  infusions  de 
feuilles,  d'oranger,  çn.  lui  avait  fait 
respirer  de  VéUjér,  mais  ces  moyens 
u'avaient  procuré  aucun  soulagement. 
Arrivé  auprès  de  là  malade,  l’idée  me 
vient  d’essayer  chez  elle  les  inhala¬ 
tions  de  valériane,  bien  que  les  acci¬ 


dents  qu’elle  éprouve  ne  présentent 
pas  les  caractères  d’une  véritable  atta¬ 
que  d’hyslériej  je  lui  fais  respirer  les 
vapeurs  d'un  fldcon  renfermant  une 
petite  quantité  de  teinture  élhérée  de 
valériane:  à  peine  a-t-elle  fait  une 
dizaine  d’inspirations,  qu’elle  éprouve 
une  excitation  extraordinaire  accom¬ 
pagnée  de  mouvements  convulsifs  vio¬ 
lents  des  membres  et  du  tionc;  elle 
poussécinq  ou  six  cris  "aigus  et  pro¬ 
longés,  puis  elle  me  dit  qu’elle  sè  sent 
défaillir.  J’hésite  un  inslant  à  conti¬ 
nuer  les  inhalations  ;  toutefois,  con¬ 
vaincu  de  leur  innocuité  dont  j’avais 
eu  si  souvent  la  preuve,  pensant  d’ail¬ 
leurs  qu’après  une  crise  un  peu  forte 
l'es  phénomènes  nerveux  sè  calme¬ 
raient,  je  me  hasarde  à  y  recourir  de 
nouveau.  Je  n’eus  pas  lieu  de  m'eu 
repentir,  car,  après  une  nouvelle  crise 
aussi  forte  que  la  première,  le  calme 
était  presque  complètement  revenu,  et 
la  malade,  un  peu  fatiguée,  s’endor¬ 
mait  et  passait  une  excellente  nuit  i  le 
lendemain  il  ne  lui  restait  plus  'rien 
du  malaise  et  des  souffrances  des 
jours  précédents;  elle  n’avail  conservé 
que  les  bourdonnements  d’oreille. 

L’action  produite  par  les  inhala¬ 
tions  de  valériane  est  prompte,  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  est  silr  et  inoffvlisif. 

Le  mode  d’emploi  des  inhalations 
est  aussi  simple  que  possible  :  une 
compresse  sur  laquelle  on  verse  une 
petite  quantité  (15  à  20  gouttes)  de  la 
teinture,  le  flacon  lui-même  qu’on 
place  sous  le  nez  de  la  malade  de  ma¬ 
nière  à  lui  faire  respirer  les  vapeurs 
qui  s’en  exhalent,  c'est  là  tout  ce  qu'il 
taüt;  un  appareil  spécial  n’est  en  au¬ 
cune  façon  nécessaire. 

De  l’acide  phéniqne  dans 
le  traitement  des  lièvres  in¬ 
termittentes.  Dans  une  séance  de 
l’Académie  des  sciences  de  Paris  du 
mois  de  janvier  dernier,  M.  Calvert  a 
fait  connaître  une  méthode  de  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  par 
l’acide  phénique,  administré  soit  à 
l’intérieur,  soit  en  injections  hypo¬ 
dermiques.  Ce  remède  était,  disait-on, 
infaillible  èt  avait  été  employé  avec 
le  plus  grand  succès  par  àTM.  Barrant 
et  Jessier,  à  l’IVe  Maurice 

Laissant  de  côté  toute  idée  théorique, 
le  docteur  Deeaisne,  médecin  en  chef, 
a  employé  cette  nouvelle  méthode  dans 
le  service  des  fiévreux,  à' l’hôpital  mi¬ 
litaire  d’Anvers,  chez  les  individus 
qui  n’avaient  pas  encore  été  traités 
par  un  autre  moyen,  et  chez  lesquels 


les  accès  avaient  été-dùment  consta¬ 
tés. 

Le  traitement  a  été  scrupuleuse¬ 
ment  institué  en  sa  présence  par  M.  le 
médecin  adjoint  Titeca,  qui  a  rempli 
avec  la  plus  grande  exactitude  toutes 
ses  instructions,  en  administrant  les 
médicaments,  en  faisant  les  injections 
et  en  recueillant  avec  soin  tous  les 
résultats  de  cette  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  fièvres  intermittentes 
paludéennes. 

Il  serait  superflu  de  donner  tous 
las  détails  de  ces  expériences,  qui  du¬ 
rèrent  plusieurs  mois  ;  ii  nous  suffira 
d’ailleurs  de  rapporter  le  plus  briève¬ 
ment  possible  une  ou  deux  observa¬ 
tions  relatives  à  ce  traitement,  pouf 
démontrer  de  la  manière  la  plus  con¬ 
cluante,  d’une  part,  l’inefficacité  de 
l’acide  pbénique,  de  l’autre,  la  su¬ 
périorité  absolue  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  administré  par  la  méthode  ordi- 

06s.  I.  Y*"*,  soldat  au  10®  régiment 
de  ligne,  entre  à  l’hôpital,  accusant 
des  accès  intermittents  quotidiens. 
Le  jour  même  de  son  entrée  (25  fé¬ 
vrier  1869),  il  est  pris  d’un  accès  vers 
midi.  , 

Prescription  :  acide  pbénique  à  l’in¬ 
térieur. 

(  Disons,  une  fois  pour  toutes, 
qu’àvant  fait  préparer  des  solutions 
d’acide  à  la  dose  indiquée  par  MSI.  Uar- 
raut  etJessier,  nous  administrions,  à 
chaque  prise,  50  grammes  de  liquide, 
contenant  7  centigramme  d’acide  (Bar- 
raut).  Les  injections  hypodermiques, 
faites  toujours  à  la  région  de  la  rate,  se 
composaient  de  1  gramme  de  liquide, 
contenant  en  solution  4  centigrammes 
d’acide  (Jessier).) 

24  février,  accès  à  une  heure  de 
relevée,  1  prise  d’acide  pbénique. 

25  février,  accès  à  deux  heures  de 
relevée,  2  prises  d’acide  phénique. 

26  février,  accès  à  deux  heures  de 
relevée,  2  prises  d'acide  pbénique. 

27  février,  accès  à  deux  heures  de 
relevée,  5  prises  d’acide  phénique. 

,28  février,  on  fait  deux  injections 
hypodermiques,  l’une  à  dix  heures, 
l’autre  à  midi  ;  malgré  cela,  accès  à 
deux  heures": 

1er  mars,  quatre  injections  hypo-; 
dermiques,  deux  à  dix  heures  et  deux 
à.  midi  ;  accès  à  deux  heures. 

2  mars,  on  prescrit  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine,  à  prendre  dans  la 
matinée  ;  apyrexie. 

5  mars,  même  prescription;,  apy- 


.  4  mars,  le  malade  prend  encore 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  De¬ 
puis  lors,  il  reste  sans  médicament,  là 
fièvre  ne  reparaît  plus,  et  :VW  sort 
complètement  guéri  le  26  du  même 
mois. 

Obs.  11.  Cm,  soldat  au  4®  régiment 
d’artillerie,  entre  le  15  mars  à  l’hôpi¬ 
tal,  pour  fièvre  intermittente  tierce. 
Tenu  en  observation  jusqu’au  20,  il 
est  pris  d’un  accès  dans  les  matinées 
des  14,  16, 18  et  20.  Les  15,  17,  19, 
apyrexie.  Le  ■traitement  est  alors  in¬ 
stitué. 

21  mars,  deux  injections  hypoder¬ 
miques.  l’une  à  la  visite  du  matin, 
l’autre  à  trois  heures  de  relevée  ;  apy- 

22  mars,  accès  à  la  visite,  deux  in¬ 
jections  hypodermiques  dans  la  jour- 

25  mars,  apyrexie,  deux  injections 
hypodermiques  dans  la  journée. 

24  mars,  accès  à  deux  heures  de 
relevée,  deux  injections  hypodermi¬ 
ques  dans  la  journée. 

25  mars,  le  malade  prend  l’acide 
phénique  à  l’intérieur  (2  prises),  ac¬ 
cès  violent  à  sept  heures  du  soir. 

26  et  27  mars,  apyrexie  ;■  il  couti- 
tinue  à  prendre  l’acide  phénique. 

28  mars,  accès  à  deux  heures  de 
l’après-dîner. 

29  mars,  on  prescrit  le  sulfate  de' 
quinine,  qui  est  continué  le  50  et 
le  51 ,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 
La  fièvre  ne  reparaît  plus,  et  le  malade 
sort  guéri  le  11  avril. 

Nous  nous  arrêtons  à  ces  deux  ob¬ 
servations,  que  nous  avons  choisies, 
non  pas  que  les  autres  soient  moins 
concluantes  que  celles-ci,  mais  parce 
que  chez  elles  la  fièvre  a  présenlé  dans 
toute  sa  durée  un  type  régulier,  tierce 
ou  quotidien  ;  circonstance  importante 
dans  une  expérimentation  dé  cette  na¬ 
ture,  où  il  faut  distinguer  les  effets  du 
médicament,  d'un  retard  naturel  que 
l’affection  pourrait  présenter  par  suite 
de  l’irrégularité  de  ses  accès. 

L’acide  phénique  est  inefficace  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Pris  à  l’ intérieur,  il  présente, 
outre  son  odeur  que  beaucoup  ne  süp- 
porlent.pas,  une  saveur  tellement  dés¬ 
agréable,  que  plusieurs  malades  nous 
ont  prié  en  grâce  de  vouloir  y  substi¬ 
tuer  la  solution  de  quinine.  Quant  aux 1 
injections  hypodermiques,  elles  n’oht 
eu  aucun  résultat. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  un 


médecin  aussi  (lislingué  rétablir  la 
vérité  des  faits,  et  ainsi  prouver  que 
l'acide  phénique  a  été  beaucoup  trop 
surfait.  [Archives  médicales  belges.) 


Empoisonnement  par.  la 
belladone ,  traité  par  l’o¬ 
pium.  M.  le  docteur  Mackcr  a  com¬ 
muniqué  la  note  suivante  sur  un  cas 
d'empoisonnement  par  la  belladone  : 

Le  8  décembre  1808  entre  dans 
mon  service  de  l’hôpital  un  orphelin, 
âgé  de  douze  ans,  malade  depuis  la 
nuit  précédente.  Un  délire  gai  et 
bruyant  avec  une  physionomie  trfes- 
mobile,  apyrexie,  dilatation  des  pu¬ 
pilles,  langue  et  abdomen  en  bon 
état,  température  normale,  voilà  ce 
qui  caractérise  la  situation  de  cet  en¬ 
fant  et  nous  fait  croire  à  une  affec¬ 
tion  nerveuse  commençante.  Nous 
apprenons,  dans  la  journée,  que  l’en¬ 
fant  a  avalé  à  la  fois  vingt  pilules 
d’exlrailde  belladone  à  1  centigram¬ 
me,  pilules  qu’on  lui  avait  prescrites 
en  ville  contre  une  incontinence  d’u¬ 


rine,  et  qu’il  avait  dérobées  à  sa 

Je  prescrivis  une  potion  avec 
18  gouttes  de  laudanum,  à  prendre 
dans  la  journée  et  à  renouveler  la 
nuit  s’il  y  a  lieu.  Je  m’en  liens  à  cette 
seule  médication,  dans  le  but  de  vé¬ 
rifier  l’effidacité  de  l’opium. 

Délire  pendant  toute  la  journée 
du  8,  urines  et  selles  involontaires, 
nuit  agitée. 

Dans  la  matinée  du  9,  plus  de  dé¬ 
lire,  pouls  à  92,  potion  laudaniséé 
(à  18  gouttes). 

Le  10,  intelligence  nette,  pupilles 
normales. 

Le  12,  l’enfant  retourne  à  l’école. 

Il  est  à  remarquer  que,  l’intelli¬ 
gence  une  fois  revenue,  la  vision  n’a 
pas  été  troublée  par  la  dilatation 
énorme  des  pupilles. 

Fendant  la  période  de  dilatation 
pupillaire,  nous  avons  fait  contracter 
l'iris  droit  avec  la  fève  de  Calabar, 
sans  observer  aucune  différence  dans 
la  vision  des  deux  yeux.  ( Société  mé¬ 
dicale  du  Haut-Rhin.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  (1). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales.  — 
—  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a 
bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  en  1867  : 

1°  Des  médailles  d’argent  à:  MM.  Gaulet,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Forges  (Seine-Inférieure).  —  Delacroix,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Luxeuil 
(Haute-Saône).  —  De  Finance,  médecin  principal,  chef  du  service  de  l’hôpital 
militaire  de  Bourbonneles-Bains  (Haute-Marne).  —  Gay,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Saint-Alban  (Loire). 

2°  Rappel  de  médailles  d'argent  à:  MM.  Billoul,  médecin-inspecteur  des 
eaux  deSainl-Gervais  (iiaqte-Savoie).  —  Caillai,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Conlrexéville  (Vosges). —  Charmasson  de  Puvlacal,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées).  —  A.  Dubois,  médecin-inspijcleur 
des  eaux  de  Vichy  (Allier).— Durand  (de  Lunel),  médecin-chef  de  l’hôpital  ther¬ 
mal  militaire,  à  Vichy  (Allier).  —  Le  Bret,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Barégcs  (Hautes-Pyrénées).  —  De  Puysaie,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’En- 
ghien  (Seine-et-Oise).  —  Vidal,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Aix  (Savoie). 


(1)  Suite  et  lin;  voir  la  précédente  livraison,  p.  43, 


5»  Des  rnédailles  de  brorise  ti.-MJI.  Auphân,  médecin-inspecteur  des  eàùSt 
d'Ax  (Ariége).  —  Logerais,  médecin-inspecteur  des  eAux  de  Fougues  (Nièvre). 
—  Moniagnan,  médecin -inspecleur  des  eaux  dé  Capvern  (Hautes-Pyrénées).  — 
Marbùtin,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Sainl-Amand  (Nord).  —  Marturé 
(Charles),  médecin  principal,  chef  dè  l’hôpital  militairè  de  Barégcs  (Hautes-Py¬ 
rénées). —  Pour  lés  rapports  bien  faits  et  lés  observations  que  cés  messieurs  ont 
recueillies  et  adressées  à  l’Académie. 

4°  Des  mentions  honorables  à:  MM.  Faure,  mêdècin-inspècleur  adjoint  A 
Néris  (Allier),  pour  ses  ndliVéilës  études  Chimiques  Sur  cés  eaux.  —  'Céiilel, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Laurent  (Ardèche),  pour  son  rapport  sur 
les  eaux  confiées  à  ses  soins.  —  Piétra-Santa,  médecin  à  Paris,  pour  dès  obser¬ 
vations  météorologiques,  rècdèillies  aux  Eaux-Bondes. 

Prix  et  médailles  accordées  àilk.  les  médecins  vaccinât eurs  pour  Te  ser¬ 
vice  delà  vaccine  en  1868.  —  L’Académie  a  proposé,  et  81.  le  ininistrè  de  l’à- 
gricultorè  et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Prix  de  1500 /rades  partagé  entré:  islllc  CtàmàiÏTàrd  sage-femme  À 
Vannes  (Morbihan).  —  MM.  le  docteur  E.  Simonin  (de  Nanoy).  — Verdié,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Grenoble  (Isère). 

2°  Quatre  médaillés  d'or  à  :  M.  Bernièr  (Alph.)j  inédecin  à  Archibc  [dfi'â- 
rente-Infériéurè).  —  Mmo  veuve  Bories,  sage-femme  à  Àlban  (Tarn).  — 
81M.  Godefroy,  docteuren  médecine  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  —  Mouret,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Monistrol  (Haute-Loire). 

paix  proposés  pour  l’année  1870. 

Prix  de  l'Académie. —  L1  Académie  préposé  pour  question  :  «  Des  épanche¬ 
ments  traumatiques  intracrâniens.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  La  question  proposée  est  ainsi  con¬ 
çue:  a  De  l’état  des  os,  notamment  des  vertèbres,  dans  le  cancer  des  viscères.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  Mml>  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  suivante  est  mise 
au  concours  :  Les  névroses  peùvent-eilès  être  diâlhêSiques  7  S’il  existe  des  né¬ 
vrosés  dialtiééiqües,  iüdiqU'er  les  carâctères  spéciaux  que  chèque  diathèse  im¬ 
prime  à  chaque  névrose.  »  Ce  prix  sera  dé  ïâ  vèléur  de  <800  francs. 

Prix  fondé  par  il.  lé  baron  Barbier.  (Voir  plus  haut  les  conditions  du  con¬ 
cours.)  —  Ce  prix  sera  dé  la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  fondé  par  il.  le  docteur  Capuron.—  L'Acadétn(e  propose  poür  sujet  de 
prix  :  «  Des  phénomènes  précurseurs  et  Concomitants  dé  la  sécrétion  lactée.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Erriest  Godard.  —  Cè  prix  sera  accordé  au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  Il  Sera  delà  valeur  dè  1000  féancS. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orflla.  —  T, 'Académie  tiet  de  noù'veati  aii  toïi- 
cours  la  question  suivante:  «  Delà  digitalise  et  de  la  digitale.  —  Isoler  la 
digitaline;  recherbher  quels  sont  lés  caractères  chimiques  qüi.’OânsTeè  exper¬ 
tises  médico-légales,  peuvent  servir  à  démontrer  l'existence  de  la  digitale  et 
celle  de  la  digitaline:  —  Quelles  sont  les  altérations  patholègiqués  qtfe  ces  sub¬ 
stances  peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d'empoisonnement?  —  Quels 
sont  les  symptômes  auxquels  eUes  peuvent  donner  lieu?  —  Jusqu’à  'qu'il 
point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invoquée  l’expérimentation  des  ina- 
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tieros  vomies  sur  les  animaux,  de  efcllés  IfdlIVêfcs  dans  I'écdliohiië;  dd  des 
produits  de  l'analyse,  comme  indice  oü  comme  préüvè  dë  Vêiistèribé  dit  poison 
et  de  l'empoisonnement  ?  t  Ce  prix  sera  de  la  valëür  de  6  ÔOO  fraucS: 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  ltardi  —  Cë  prix,  qui  est  IHfentiàl;  sëfà  ac¬ 
cordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  tnédeéiiië  pratiqué  où  ttiétà- 
peutique  appliquée;  Pour  que  les  ouvrages  puissent  Subir  l'éjiVèùVë  BU  ténips j 
il  est  de  coudilion  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 
Ce  prix  Sera  de  la  valeur  de  2  700  francs. 

Prix  fondé  par  IP.  le  docteur  Rufz  de  f.avison.  —  La  question  posée  par  le 
fondateur  est  ainsi  conçue  :  «  Etablir  par  des  faits  exacts  et  süfflèdtiiinéüt  faoiü- 
breux)  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d’Uù  clirilàt  dârtS  Uii 
autre,  les  modificatiOtië,  leS  altératiohs  de  fonctions  et  les  lésiüfis  orgatlItjuëS 
qui  peuvent  être  attribuées  à  l’adclimatalion.  »  .Ce  prix  pourra  être  décerné  à 
ia  séancé  générale  dé  1870.  Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  î’Acadér- 
mie,  les  médecins  français  et  étrangers  seront  admis  à  ce  concours.  Ce  prix 
sera  dé  la  valeur  de  2  OOt)  francs. 

Prix,  fondé  par  Al.  le  marquis  d’ Ourches.  (Extrait  du  testament.)  r-  «  Je 
veux  qu’il  soit  prélevé  sur  les  valeurs  de  ma  succession  une  somme  de 
25011(1  fontes,  destinée,  dans  les  conditions  ci-après  énoncées,  à  la  fondation 
de  deux  prix,  savoir;  —  1°,  un  prix  de  200U0  francs  pour  la  découverte  d’un 
moyen  simple  et  vulgaire  de  reconnaître  d’une  manière  certaine  et  indubitable 
les  signes  de  la  mort  réelle;  la  condition  expresse  de  ce  prix  est  que  le  moyen 
puisse  être  mis  en  pratique,  même  par  de  pauvres  villageois  sans  instruclion  ; 
—  2°  un  prix  de  5000  francs  pour  la  découverte  d’un  moyen  de  reconnaître, 
d’une  manière  certaine  et  indubitable,  lés  signes  de  la  mari  réelle;  à  l’aidé  de 
l’électricité,  du  galvanisme,  ou  de  tout  autre  procédé  exigeant;  soit  l’intëfvën- 
tion  d’un  homme  de  l’art;  soit  l’application  dé  connaissances,  l’uSage  Ü’inslrui 
ments  ou  l’emploi  de  substances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  mondé  J — 
Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à  ma  succession  dans  le  Cas  Oh, 
pendant  cinq  ans,  à  dater  du  jour  de  l’acceptation,  l'un  oü  l’autre  dès  prix,  on 
aucun  d’eux,  n’aurait  pu  être  décerné;  » 

Prix  fondé  par  M.  lé  docteur  Saint-Lùger.  (Extrait  de  la  lettre  Bit  fonda¬ 
teur)  —  a  Je  propose  à  l’Académie  impériale  dé  médecine  unè  somme  de 
1500  francs  pour  la  fondation  d’qn  prix  dé  pareille  somme,  destiné  à  récom¬ 
penser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains 
des  pays  à  endémie  goitreuse.  »  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  lès  expé¬ 
riences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  commission  académique; 

ÏRti  PROPOSÉS  roDR  l’aünée  1871; 

Prix  de  l’Académie.  —  La  question  suivante  est  mise  au  concours:  c  Dê  l’ic¬ 
tère  grave.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mé¬ 
moire  sur  une  question  d’anatomie  pathologique.  11  sera  de  la  valeur  de 
1000  francs. 

Prix  fondé  par  AImo  Bernard  de  Civrieux.  —  L’ Académie  propose  pour 
question  :  «  De  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  leS  maladies  nerveuses,  g 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 
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Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  (Voyez  plus  haut  les  conditions  du  con¬ 
cours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Çapuron.  —  L’Académie  met  au  concours  la 
question  suivante:  «  De  la  fréquence  relative  des  positions  occipito- posté¬ 
rieures  dans  la  présentation  du  sommet,  leur  influence  sur  la  marche  du  travail 
de  l’accouchement.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs . 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’ex¬ 
périmentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  sera  de  la  valeur  de  1  000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix-  à  décerner  en  1870  devront  être  envoyés,  sans 
exception  aucune,  à  l’Académie,  avant  le  1er  mars  de  la  même  année.  Ils  de¬ 
vront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  et  accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec 
devise  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirecte¬ 
ment  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Académie  du 
septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM,  Ilard,  d’Argenteuil, 
Godard,  Barbier,  Amussat  et  d'Ourches,  sont  exceptés  de  celte  dernière  dispo¬ 
sition. 


■dois  à  nos  confrères  de  province.  —  La  Société  impériale  de  chirurgie  vou¬ 
drait  pouvoir  établir  sur  les  bases  sérieuses  de  l’observation  et  de  l’expérience, 
la  différence  dans  la  mortalité  après  les  opérations  pratiquées  dans  les  hôpi¬ 
taux  e(  dans  la  clientèle  civile,  soit  en  ville,  soit  à  la  campagne. 

,  Elle  fait  un  appel  pressant  à  tous  les  chirurgiens  de  France,  et  serait  heu¬ 
reuse  de  recevoir  directement  la  liste  intégrale  des  opérations  pratiquées  par 
eux  durant  leur  carrière  médicale. 

11  serait  utile  d’avoir  des  renseignements  précis  sur  le  sexe,  l'âge  du  ma¬ 
lade,  la  cause  de  l’opération,  la  durée  de  la  convalescence,  complications, 
l’époque  et  la  cause  probable  de  la  mort. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Lu  Fort. 


;  Voici  les  noms  des  nouveaux  internes  classés  par  ordre  de  mérite,  au  con¬ 
cours  de  1869  :  MM.  Ganbet,  Chrétien,  Lagrange,  Foix,  Marcé,  Troisier,  Dau- 
los,  Naudier,  Verron,  Campenon,  Homolle,  Dejeanne,  Leboucher,  Lêbail,  Tilloy, 
Bellon,  Proust,  Alison,  Baréty,  Borelly,  Robinson,  Gripat,  Percheron,  Loret, 
Chevalet,  Sabatier,  Goihbault,  Robert,  Bartharez,  Rubé,  Conyba,  Leblond, 
Urdy,  Valtat,  Zambianki,  Labarraque,  Bez,  Ferras. 

Prix  de  l’wtehhat.  —  Première  division  (internes  de  troisième  et  quatrième 
année).  Prix  :  médaille  d’or.  M.  Reverdin.  Accessit  :  médaille  d’argent, 
M.  Lucas-Championnière.  Première  mention  :  M.  Laugier.  Deuxième  mention  : 
M.  Landricux. 

Deuxième  division  (internes  de  première  et  deuxième  année).  Prix  :  mé¬ 
daille  d'argent,  M.  Labadîe-Lagrave.  Accessit  :  livres,  M.  Bozzi.  Première 
mention  :  M.  Hubert-Valleroux.  Deuxième  mention  :  M.  Rendu. 

Pour  les  articles  non  signés  ;  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Des  injections  Intra-ntérincs  dans  le  traitement 
de  l'endométrite  snpparée; 

Par  E.  Heuyieüx,  médecin  de  la  Maternité. 

Sur  la  question  de  la  nécessité  des  injections  vaginales  tout  le 
monde  est  d’accord.  Il  n’en  est  plus  ainsi  en  ce  qui  concerne  lés  in¬ 
jections  intra-utérines.  Chomel  les  conseille  formellement  lorsqu’il 
existe  un  écoulement  fétide,  ou  si  l’on  a  lieu  de  croire  à  la  rétention 
dans  la  matrice  de  quelques  caillots  ou  de  quelques  débris  de  pla¬ 
centa  (1). 

Mauticeau,  Dionis,  Forestus  avaient  conseillé  les  injections  dans 
la  cavité  de  la  matrice,  mais  aucun  d’eux  ne  paraît  les  avoir  prati¬ 
quées.  L’honneur  de  les  avoir  faites  le  premier  semble  appartenir 
à  Récolin,  membre  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  «  Mes  obser¬ 
vations,  dit-il,  ne  laissent  aucune  équivoque;  c’est  moi-même  qui 
ai  fait  les  injections  dans  la  cavité  de  la  matrice  (2).  »  Et  il  donne 
des  détails  circonstanciés  sur  le  mode  d’introduction  de  la  canule, 
sur  la  présentation  et  la  forme  d’arrière-faix  retenue  dans  la  matrice 
et  qui  se  laissait  toucher  avec  le  doigt  par  l’orifice,  qui  avait  beau¬ 
coup  de  ressort. 

Depuis  cette  époque,  les  injections  intra-utérines  ont  été  préco¬ 
nisées  bien  des  fois,  mais  sans  entrer  sérieusement  dans  la  pra¬ 
tique.  On  en  trouve  l’indication  dans  les  travaux  de  Tonnels  et  de 
Nonat. 

Le  4  juillet  1840,  Vidal  (de  Cassis)  lit  sur  ce  sujet  à  l’Académie 
de  médecine  un  mémoire  dans  lequel  il  annonce  avoir  fait  une 
centaine  de  fois  des  injections  de  cette  nature  sans  avoir  été  ja¬ 
mais  témoin  d’aucun  accident.  L’appareil  dont  il  se  servait  con¬ 
sistait  en  un  spéculum  ordinaire,  une  seringue  à  injections  uré¬ 
thrales,  un  tube  en  argent,  droit,  plus,  long  et  plus  volumineux 
qu’une  sonde  ordinaire  de  femme  et  qui  sè  terminait  par  une  petite 
boule  percée  en  arrosoir.  Il  insistait  sur  :  1°  la  petite  quantité  de 
liquide  employé;  2°  le  petit  diamètre  de  la  canule;  3°  le  peu  de 


(1)  Dict.  de  méd.  en  50  vol.,  art.  Métrite,  t,  XXX,  p.  240. 

(2)  Mém.  de  l’Acad.  de  ohir.  In-4“,  vol.  III,  p.  214. 
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force  avec  laquelle  il  poussait  l'injection;  4°  le  retour  toujours  fa¬ 
cile  du  liquide  par  |e  çq}fl 

En  i847,  W.  Tripe  emploie  avec  succès  les  injections  intra-uté¬ 
rines  avec  une  solution  d’acide  tannique  (20  centigrammes  pour 
30  grammes  d'eau)  dans  un  cas  de  métrite  mélrorrhagique  (1). 

En  1848,  Sthroll,  alors  agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  pré¬ 
conise  les  injections  intra-utérines  dans  le  traitement  du  catarrhe 
utérin.  Le  liquide  auquel  il  donne  la  préférence  est  une  solution 
d'iqduye  de  fer  (3  à  4  grammes  pour  3  00  graphes  d’eau  distillée). 
Son  appareil  est  le  même  que  celui  de  Vidal.  Seulement,  il  substi¬ 
tue,  une  spncje  en  gemme  élastique  ouverte  à  ses  deux  extrémités  à 
la  sqnde  de  métal  BP  pomme  d'arrqsçir  de  Vidal. 

Mais  des  accidents  mortels  consécutifs  à  ces  ipjepliqns  intra-uté¬ 
rines  sont  signalés. 

Ep  octobre  1841  >  Bcssemsj  médecin  d’Anvers,  voyait  périr  à  l'hô¬ 
pital  Sainte-Elisabeth,  trois  minutes  après  une  injection  intra-uté¬ 
rine,  une  femme  en  couches  atteinte  d’une  hémorrhagie  entretenue 
par  la  rétention  d’une  portion  du  placenta.  A  l’autopsie,  ou  trouvait 
la  veine  ca.ve  et  les  cavités  dn  cœur -  distendues  par  des  bulles  de 
ga?, 

Pans  son  numéro  du  30  mars  1830,  la  Gazette  des  hôpitaux 
rapporte  une  observation  communiquée  par  Qallican  à  la  Société 
de,  médecine  de  Lyon,  concernant  une  jeune,  dame  qui,  à  la  suite 
d’une  injection  vaginale  faite  par  elle-même,  est  prise  d’une  péri¬ 
tonite  suraiguë  à  laquelle  elle  succombe  le  troisième  jour  au  milieu 
d’burribles  souffrances, 

Le  bulletin  de  Thérapeutique  du  30  avril  1850  publie  un  article 
de  Becquerel  où  il  fait  connaître  des  cas  de  péritonite  grave  surve¬ 
nue  chez  de?  femmes  dans  l'utérus  desquelles  on  avait  injecté  une 
solution  de  10  centigrammes  de  nitrate  d'argent  pour  30  grammes 
d’eau  distillée.  - 

Le  numéro  du  30  mai  183Q  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  contient 
une  observation  de  Pedelaborde,  relative  à  une  dame  de  la  Nouvelle- 
Orléans,,  chez  laquelle  une  péritonite  se  développa  aussitôt  après  des 

injectiœs  intra-utérine?  dirigées  contre  une  métrite. 

On  lit  dans  fa  Gazette  médicale  de  1849,  p.  583,  une  observa¬ 
tion  empruntée  au*  Annales  delà  Société  de  médecine  d’Anvers; 
elle  est  intitulée  :  Mort  mkÜ&À  la  suite  d’une  injection  d’eau  chlon 


(1)  Gaz.  méd.,  1847,  p.  635. 
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rurèe  dans  la  matrice,  Les  cavités  droites  du  cçeûr;  contenaient  une 
grande  quantité  de  gaz  mêlé  à  du  sang  ;  les  cavités  gauches  en  con¬ 
tenaient  aussi  quelques  bulles. 

Depuis  cette  époque,  les  injections  intra-utérines  sont  à  peu  près 
complètement  abandonnées  dans  la  pratique.  C’est  en  vajn  que 
Aran  (1)  dit  avoir  fait  plusieurs  centaines  d’injections  dans  la  cavité 
utérine  sans  avoir  vu  survenir  une  péritonite,  même  partielle;  ce 
moyen  thérapeutique  ne  se  relève  pas  de  l’oubli  où  il  est  justement 
tombé, 

Bennet  (2)  tient  pour  très-dangereuses  les  injections  iptra-ntér 
rines.  La  même  année,  Trousseau  résumait  ainsi  sa  pensée  sur  le 
même  sujet  :  «  Les  injections  intra-utérines  ne  peuvent  pa?  être 
faites  sans  danger,  » 

Joupia,  parlant  de  l’hémorrhagie  suite  delà  délivrance,  dits 
«  Les  moyens  qui  me  paraîtraient  devoir  réussir  le  mieux  sont  les 
injections  intra-utérines  astringentes,  mais  elles  sont  dangereu* 
ses  ;3).  » 

Becquerel  allait  plus  loin  lorsqu’il  disait  :  «  Tout  médecin  sage 
et  prudent  doit  les  proscrire  d’une  manière  absolue. (4),  » 

Cependant,  en  octobre  1865,  A  If.  Avrard  communiquait  au  con¬ 
grès  médical  de  Bordeaux  un  mémoire  où  il  faisait  connaître  un 
nouveau  procédé  consistant  dans  l’emploi  de  la  sonde  à  double  cou¬ 
rant.  Ce  procédé  a  été  appliqué  dans  mon  servir®  au  traitement  «jg. 
l’endométrite  suppurative  par  les  soins  intelligents  de  l’un  de  mes 
internes,  M.  Fontaine,  et  jusqu’à  ce  jour,  malgré  le  nombre  consi¬ 
dérable  d’injections  intra-utérines  qui  ont  été  pratiquées  chez  mfltt 
malades  par  ce  moyen,  jamais  je  n’ai  observé  aucun  accident, 

Yoici.quel  était  le  mode  opératoire  employé  parnous  : 

La  malade  étant  couchée  dans  son  lit,  la  tête  basse,  le  siège  sou¬ 
levé  par  un  coussin,  un  bassin  placé  entre  les  . cuisses,  on  s’assure 
par  le  toucher  de  la  position  de  l’utérus  et  de  la  direction  4®  coJ, 
puis  sur  le  doigt  indicateur  de  l’une  des  deux  mains,  placé  au-des- 
sous  du  museau  de  tanche,  on  fait  avec  l’autre  main  glisser .  la  sonde 
à  double  courant  jusqu’à  I^ritice  externe  du  col,  puis  on  la  fait 
pénétrer  doucement  à  travers  eçt  orifice,  d’ahord  dans  l’isthme  cer- 


(1)  Traité  des  maladies  de  l'utérus,  p.  255. 

(2)  Traité  de  l'in/lammation  dei’utér#s,à  dit.  de  1864,  p,  62. 
(5)  Gaz.  des  hôp.,  1865,  p.  246. 

(4)  Mal.  de  l'utérus,  1. 1,  p.  452. 
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vîcàl,  puis  dans  là  cavité  du  corps.  Le  cathéter  une  fois  en  place, 
'etrSnirodtiit  là  canule  d’une  seringue  chargée  du  liquide  de  l’injec- 
'4j|b;dans  l’orifice  externe  de  l’une  des  branches  de  la  sonde.  Tout 
éfài^âi:0Si‘{riiépâré,  on  pousse  le  piston  avec  lenteur  et  modération. 
..  .iVîiï'liepje^plàce  d’une  seringue  on  peut  substituer  un  irrigalénr, 
soin  de  modérer  la  force  d'impulsion  du  liquide  à  l’aide 
di  la  clef  qui  sert  à  ouvrir  ou  fermer  l’appareil. 

Le  liquide,  lancé  par  l’un  des  yeux  de  la  sonde  sur  la  paroi  interne 
de  l’utérus,  revient  en  partie  par  le  col,  puis  par  l’orilice  vulvaire, 
en  partie  par  l’ouverture  interne  de  l’instrument  et  de  là  par  l’ori¬ 
fice  interne  de  la  branche  libre. 

Il  faut  avoir  soin  d’imprimer  à  la  sonde  des  mouvements  de  ro¬ 
tation,  puis  des  mouvements  de  va-et-vient,  pour  favoriser  le  con¬ 
tact  de  tous  les  points  de  la  surface  interne  de  la  matrice  par  le 
liquide  injecté.  Si  le  liquide  ne  revient  pas  instantanément,  soit 
parla  branche  libre  de  la  sonde,  soit  par  la  vulve,  il  faut  s’arrêter 
pour  éviter  la  distension  possible  de  la  cavité  de  la  matrice  par  le 
liquide,  retirer  la  sonde,  la  déboucher,  puis  la  remettre  en  place 
une  fois  le  liquide  écoulé. 

Lorsqu’on  se  sert  d’une  seringue,  il  faut  la  vider  préalablement 
de  tout  l’air  qu’elle  contient. 

Le  liquide  dont  nous  nous  servons  pour  ces  injections  n’est  autre 
chose  que  l’eau  chlorurée  au  cinquantième,  au  quarantième,  et 
même  au  trentième  et  au  vingtième,  suivant  les  cas. 

La  quantité  de  liquide  injecté  a  varié  de  200  à  600  grammes  dans 
une  seule  séance.  En  général,  nous  continuons  l’injection  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  liquide,  qui  coule  d’abord  très-sale  et  chargé  de  dé¬ 
tritus  sanguins,  purulents,  pseudo-membraneux, etc.,  revienne  clair 
et  limpide. 

Si  l’application  du  spéculum  était  jugée  nécessaire  pour  faciliter 
l'introduction  de  la  sonde,  il  faudrait  placer  la  malade  en  travers 
sur  son  lit  dans  la  position  requise  pour  cette  application. 

Yoici  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  recueillis: 

Obs.  I.  Endométrite  suppurée  ;  fétidité  extrême  des  lochies  ;  in¬ 
jections  intra-utérines  et  inlra-voginales  avec  la  camomille  chlo¬ 
rurée.  Guérison  (Observation  recueillie  par  M.  Fontaine,  interne 
du  service). —  Fille  Wargny  (Aurélie),  primipare,  vingt  et  un  ans, 
originaire  de  la  Nièvre  ;  habite  Paris  depuis  deux  ans.  Bonne  santé 
antérieure;  pas  d’accidents  pendant  la  grossesse. 

Accouchée  le  27  juillet  1868  d’un  garçon  à  terme  pesant  3k,20. 
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Le  lendemain,  28,  douleurs  abdominales,  sans  frisson  préalable. 
Fièvre  et  anorexie,  langue  saburrale,  pouls  à  112.  Ipéca,  t8r,5Q, 
ventouses  scarifiées  sur  l’hypogastre,  cataplasmes. 

Le  29,  sous  l’influence  du  traitement  employé,  les  douleurs  se 
sont  amendées  rapidement,  mais  la  face  reste  congestionnée,  la 
langue  recouverte  d’un  enduit  sale,  épais,  jaunâtre;  la  peau  moite, 
le  pouls  fréquent,  a  110-116.  Le  ventre  est  développé,  mais  souple 
et  indolent.  Ce  qui  attire  plus  particulièrement  notre  attention,  c’est 
l’état  des  lochies,  qui  ont  acquis  une  fétidité  extrême  et  qui  sont 
rougeâtres,  abondantes.  Il  existe  en  même  temps  des  eschares  sié¬ 
geant  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’orifice  vulvaire.  La  fétidité 
est  telle,  qu’en  entrant  dans  la  salle  on  est  vivement  impressionné, 
et  qu’en  examinant  d’autres  malades  nous  leur  avons  attribué  Co¬ 
deur  infècte  qui  n’appartenait  qu’au  sujet  de  cette  observation.  Ni 
toux  ni  expectoration;  pas  de  douleurs  dans  les  membres,  rien  du 
côté  du  coeur. 

Le  30,  peau  chaude  et  moite,  pouls  à  104.  Même  fétidité  des  lo¬ 
chies  et  des  eschares  vulvaires.  Deux  injections  intra-utérines,  l’une 
le  matin,  l’autre  le  soir,  ont  été  pratiquées  avec  la  sonde  à  double 
courant.  Le  liquide  injecté  était  une  solution  d’hypochlorite  de  soude 
(1  gramme  de  sel  pour  30  grammes  d’une  infusion  de  camomille). 
400  grammes  de  liquide  furent  introduits  chaque  fois  dans  l'u¬ 
térus  avec  la  précaution  de  donner  à  la  sondé  diverses  inclinai¬ 
sons,  afin  que  les  divers  points^  de  la  face  interne  de  l’organe 
fussent  mis  en  contact  avec  l’injection.  Ce  jour-là  même  une  mo¬ 
dification  considérable  se  produisit  dans  l’état  local,  les  lochies  per¬ 
dirent  leur  fétidité.  Dès  le  soir  même,  le  liquide  revenait  par  la 
sonde  moins  épais,  moins  chargé  de  pus. 

Le  1  “r  août,  l’état  général  s’est  notablement  amélioré.  Absence 
totale  de  fièvre,  pouls  à  80,  langue  encore  saburrale,  peu  d’appétit, 
ventre  développé,  mais  indolent.  L’utérus,  qui  mesurait  en  hauteur 
8  centimètres,  au  moment  où  l’on  a  fait  la  première  injection,  ne 
mesure  plus  aujourd’hui  que  6  centimètres.  Selles  normales;  pas 
de  céphalalgie  ;  sommeil  bon. 

Le  mieux  se  maintient  les  jours  suivants,  et  la  malade,  après  être 
restée  quelque  temps  dans  le  service,  part  le  22  août  en  très-bon  état 
avec  son  enfant. 

Obs.  II.  Endométrite  purulente.  Injections  intra-utérines.  Gué¬ 
rison.  (Observation  recueillie  par  M.  Fontaine,  interne  de  service.) 
—  Fille  Fourmeaux  (Adélaïde),  née  à  Cambrai  (Nord),  trente  ans, 
journalière,  multipare.  Deuxième  enfant. 

Entre  à  la  Maternité  le  3  juillet  1868,  accouche  le  10  d’une  fille 
à  terme  pesant  3k,67.  Pas  de  maladies  antérieures.  Aurait  éprouvé 
pendant  sa  grossesse  des  maux  de  tête,  des  névralgies  dentaires  et 
des  défaillances. 

Pas  d’accident  jusqu’au  cinquième  jour  de  couches.  A  cette  épo¬ 
que,  fièvre  intense  qui  va  en  augmentant  du  matin  au  soir,  peau 


chaude,  pouls  à  108,  langue  Sale,  céphalalgie,  douleurs  abdomi¬ 
nales,  lochies  rougeâtres. 

Le  lendemain  matin,  46  juillet,  fièvre,  pouls  à  116,  malaise, 
anorexie,  doüleürs  abdominales*  Lochies  purulentes  et  d’une  ex¬ 
trême  fétidité. 

Dans  la  soirée,  M.  Fontaine  pratique  datis  l’UtérUS,  avec  la  sotidè 
â  double  courant,  une  injection  de  camomille  chlorurée  au  tren¬ 
tième.'  Lé  liquide  qui  revient  par  la  sonde  est  jaune  verdâtre,  flo¬ 
conneux,  consistant,  trèS-fétide.  La  pénétration  de  Cë  liquide,  qui 
est  froid,  dans  la  matrice  donne  lieu  à  Une  Sensation  agréable  de 
fraîcheur.  En  faisant  pénétrer  la  sonde  jusqu’au  fond  de  l’Olérus 
et  en  limitant  avec  le  doigt  porté  dans  l’intérieur  du  vaain  la  por¬ 
tion  du  cathéter  entrée  dans  la  cavité  Utérine,  on  dbtient  par  la 
mensuration  une  longueur  de  9  Centimètres. 

Le  17  juillet,  peau  chaude,  pouls  à  98;  même  état  de  la  sécrétion 
locbiale.  On  procède  de  nouveau  aux  injections  intra-utérines, 
deux  dans  la  journée.  Chaque  fois  on'  pousse  environ  200  grammes 
de  liquide,  en  ayant  soin  d’imprimer  à  la  sonde  des  mouvements 
de  latéralité,  de  manière  à  porter  la  solution  sur  tous  les  points  de 
la  muqueuse  malade;  on  Continue  l’injection  jusqu’à  ce  que  le 
liquide  revienne  à  peu  près  limpide. 

Le  18,  troisième  et  quatrième  injection  d’eau  chlorurée  dans 
l’utérus.  Le  diâmètre  vertical  de  sa  cavité  est  réduit  à  6  centi¬ 
mètres;  différence,  3  centimètres  dans  l’espace  de  quarante-huit 
heures.  De  plus,  une  amélioration  très-sensible  s’est  produite  dans 
l’état  général  :  la  fièvre  est  tombée,  la  langue  est  devenue  humide 
ét  bonne,  l’appétit  vif,  le  Ventre  souple  et  indolent,  la  tête  libre, 
toutes  les  fonctions  normales. 

Le  19,  poüls  à  76,  Lochies  séreUsCsy  beaucoup  moins  fétides  et 
moins  abondantes.  On  pratique  deux  nouvelles  injections  intra- 
utérinés,  Lè  cathétérisme  a  donné  chaque  fois  issue  à  Une  certaine 
quantité  de  pus  sanguinolent  contenu  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

Le  20,  deux  injections  intra-utérines  mâtin  et  soir  avec  la  ca¬ 
momille  chlorurée. 

Le  21,  état  général  excellent,  pouls  à  72,  faciès  bon,  appétit, 
ventre  souple  et  indolent.  Constipation,  On  cesse  les  injections  in¬ 
tra-utérines  et  on  continue  les  injections  intra-vaginales,  qu’on  a 
toujours  pratiquées  concurremment  avec  les  premières. 

Le  30,  ëieai.  Ld  maldde  sdrt  parfaitement  guérie. 

Obs.  lit.  Ëndométrite  purulente ;  lochies  fétides,  Injections  in¬ 
tra-utérines  avec  la  camomille  chlorurée ,  Guérison.  (Observation 
recueillie  par  M.  Fontaine,  interne  du  service.)  —  Rachçt,  femmé 
Ëenades,  fleuriste,  dix-sépt  ans,  primipare.  Nièvre  typhoïde,  et 
.choléra  antérieurement  à  la  grossesse.  Gastralgies,  nausées  et  vo¬ 
missements  jusqu’au  cinquième  mois,  défaillances  fréquentes  dans 
la  dernière  moitié  de  là  gestation. 

Àccoilche  â  lefrhe  le  5  juillet  1868  d’une  fille  pesant  3k, 400.  Dé¬ 
livrance  hâtufèllé. 
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Le  lendemain  de  l'accouchement  *  poüls  â  108,  céphalalgie , 
douleurt  abdominales*  Ipééâ,  ventouses  Scarifiées,  Câtaplâshnes. 

Le  7 juillet,  pouls  6116,  peau  chaude  ;  persistance  des  dOüieüfs 
abdominales,  lochies  ti'ës-fétidës.  On  pratique  dans  l’ütéïüS,  avec 
là  scinde  à  double  Courant,  dés  injections  d’éâü  d’Cf-ge  miellée. 
150  grammes  de  liquide  enVii’on  ont  êtépdtiSsés  mâtin  et  SOiC  par 
le  col  utérin  et  ont  déterminé  l’ëvacüâtlott  d’Un  liquide  purtiletit 
jaune  verdâtre,  On  a  continué  d’injeCleC  jtisqu’â  ce  que  le  liquide 
revînt  à  peu  près  indemne  de  tout  mélange  purulent. 

11  parut  à  M.  Fontaine,  en  pratiquant  l'injection*  que  le  diamètiu 
vertical  de  la  cavité  utérihé  pouvait  avoii1  8  centimètres  environ. 

Le  8,  la  fétidité  lochiale  a  diminué*  mais  elle  est  encore  considé¬ 
rable.  On, pratique  une  nouvelle  injection,  composée  cette  fois  d’un 
mélange  à  parties  égales  d’infusion  de  câmomille  et  d’eau  chlo¬ 
rurée  au  cinquantième.  Il  faut  noter  qüe  b’est  l’hypochloritfe  de 
soude  qui  entrait  dans  la  composition  'de  cette  solulioh. 

Le  9,  amélioration  très-notable  de  1,’élat  général  et  local.  Lé  ca¬ 
thétérisme,  pratiqué  avant  l’injection  intra-utérine*  a  donné  issue 
à  un  liquide  purulent*  jaune  verdâtre,  moins  fétide  que  la  Veille. 
Deux  seringues*  contenant  chacune  150  grammes  de  liquide,  ont 
été  poussées  successivement  dans  la  cavité  de  la  matrice*  Le  liquide 
a  fini  par  revenir  à  peu  près  clair*  Le  soir*  nouvelles  injectioris 
intra-utérines*  Ces  dernières  n’excluent  pas  les  itijeCtions  intra- 
vaginales*  qui  sont  répétées  cinq  a  six  fois  par  jour. 

.  Le  10,  continuation  du  mieux.  Nouvelle  injection*  Le  éâthété- 
risme  est  plus  difficile,  le  col  pliiS  resserré*  la  hauteur  de  la  cavité 
Utérine  diminuée  de  1  centimètre  et  demi*  Le  mouvement  de  retrait 
a  été  assez  prompt  et  assez  énergique  pour  ramener  presque  com¬ 
plètement  l’organe  à  sés  dimensions  normales* 

Le  10.  L’injection  intra-utérine  pratiquée  ce  jour-là  a  été  assez 
difficile  et  un  peu  douloüreusë*  On  voit  sortir  par  l’orificé  exteriie 
du  cathéter  quelques  gouttèiettes  de  sang  un  peu  rosé)  Il  y  à  fort 
peu  de  pus* 

Le  11,  iiouvelle  injection  dans  l’ùtëfùs  avec  la  camomille  chld- 
i’urée  àu  cinquantième*  Cathétérisme  toujours  difficile*  évaciiatio.n 
de  quelques  gouttès  de  sang*  La  cavité  de  la  matriee  semble  avoir 
encore  diminué  d  étendue* 

A  dater  de  ce  jour,  On  a  cessé  les  in  jections  intra-utérines  j  toute 
apparence  de  lièvre  a  disparu,  le  pouls  est  tombé  à  76-80*  l’appétit 
s’est  relevé*  et  la  malade  a  pu  sortir  de  l’hôpital  le  15  juillet,  dans 
un  état  très-satisfaisant.  - 

L’examen  microscopique  fait  par  M.  Fontaine  du  pils  fourni  par 
le  premier  cathétérisme  y  â  démontré  l’existence  d’une  multitude 
d’infusoipes  dont  l’espèce  n’a  pu  être  déterminée.  Au  dernier  cathé¬ 
térisme,  ils  avaient  disparu.  Il  ne  restait  que  des  leucocythes  et  des 
globules  sanguins. 

Obs.  IV.  Endométrite  purulente.  înjeëtitirià  iritrâ-ütériiièè.Âihë- 
HàrôiiOH,  püis  rëtidiiié  aë  Vètidtimélritê  pdf  tàèuffistlHéè  dësittjec- 
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tions  intra-vaginales.  Retour  aux  injections  intra-utérines.  Gué¬ 
rison.  (Observation  recueillie  par  M.  Fontaine,  interne  du  service.) 
—  Chauvin  (Joséphine),  trente-cinq  ans,  multipare,  née  à  Niort 
(Deux-Sèvres).  Venue  à  Paris  pour  faire  ses  couches.  Nul  accident 

Sendant  la  grossesse,  mais  hémorrhagie  grave  par  insertion  vicieuse 
u  placenta  au  moment  de  l’accouchement.  On  a  pratiqué  le  tam¬ 
ponnement  pour  arrêter  l'hémorrhagie. 

Accouche  le  1 9  août  1868,  à  la  Maternité,  d’un  enfant  vivant 
pesant  3k,350.  Délivrance  naturelle.  Jusqu’au  23  août,  pas  d’acci¬ 
dents.  Dans  la  soirée,  quelques  douleurs  abdominales. 

Le  24  août,  peau  chaude,  pouls  à  100,  langue  sale,  pas  d’appétit, 
sommeil  assez  bon,  lochies  abondantes,  rouges,  fétides,  ventre  sen¬ 
sible  à  la  pression.  Le  soir,  douleurs  aiguës  spontanées  dans  la 
région  hypogastrique.  Ipéca,  ventouses  scarifiées,  cataplasmes,  in¬ 
jections  intra-vaginales  a  l’eau  chlorurée. 

Le  23,  chaleur  à  la  peau,  pouls  à  108,  céphalalgie  et  sensation 
de  battements  dans  la  tête,  bruit  de  souffle  au  premier  temps  du 
cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Lochies  très-fétides,  abondantes, 
décolorées.  Injections  intra-vaginales  avec  la  camomille  chlorurée. 

Le  26,  peau  chaude,  pouls  à  108,  céphalalgie  très-intense,  langue 
sale,  appétit  nul,  sensibilité  très-vive  dans  la  région  hypogastrique. 
Utérus  dur,  développé,  douloureux  à  la  pression.  Même  fétidité  et 
purulence  des  lochies.  On  pratique,  avec  la  camomille  chlorurée  au 
cinquantième,  une  injection  intra-utérine.  On  pousse  par  la  sonde 
à  double  courant  le  contenu  de  quatre  seringues  contenant  chacune 
150  grammes  de  liquide.  Après  l’introduction  de  la  sonde  et  avant 
l’injection,  il  s’écoulait  par  l’orifice  externe  de  l’instrument  un  li¬ 
quide  purulent,  sanieux,  grisâtre,  très -fétide  et  légèrement  teinté 
de  rouge.  Pendant  l’injection,  qui  se  fait  très-facilement,  la  malade 
dit  éprouver  un  sentiment  de  fraîcheur  et  de  bien-être.  A  la  fin  de 
l’injection,  le  liquide  revient  assez  limpide  et  presque  pur.  La  cavité 
utérine,  mesurée  avec  la  portion  du  cathéter  qui  a  pénétré  dans  son 
intérieur,  a  1S  centimètres  du  fond  de  l’organe  à  l’extrémité  de  la 
lèvre  antérieure  du  col.  Celui-ci  était  largement  entr’ouvert  ;  ce¬ 
pendant,  malgré  la  béance  de  l’orifice,  le  liquide  injecté  s’écoulait 
en  majeure  partie  par  la  sonde  et  très-peu  par  le  vagin. 

Le  27,  pouls  à  96,  la  malade  dit  se  trouver  très-bien;  elle  a  bien 
dormi  ^l’appétit  renaît.  Les  lochies  sont  beaucoup  moins  fétides 
et  moins  abondantes  que  la  veille.  On  pratique  le  matin  et  le  soir 
une  injection  intra-utérine,  avec  six  seringues  chargées  chacune 
de  ISO  grammes  de  liquide. 

Le  28,  chaleur  modérée  à  la  peau,  pouls  à  96,  langue  blanche, 
appétit  bon,  sommeil  calme.  Lochies  beaucoup  moins  abondantes 
et  à  peine  nauséeuses.  L’utérus  est  en  voie  de  rétraction.  Le  soir, 
les  lochies  ayant  para  reprendre  un  peu  plus  de  fétidité,  on  pra¬ 
tique  une  nouvelle  injection  avec  six  seringues  chargées  de  camo¬ 
mille  chlorurée  au  cinquantième. 

Le  29,  pouls  à  96,  état  général  bon;  lochies  fort  peu  abondantes. 
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mais  encore  nauséabondes.  Le  soir,  peau  chaude,  pouls  à  116,  trois 
garde-robes  eri  diarrhée.  La  malade  ne  veut  ni  manger  ni  prendre 
aucun  des  médicaments  qu’on  lui  ordonne.  Elle  se  refuse  aux  in¬ 
jections  intra-utérines.  Elle  s’agite,  apostrophe  les  personnes  de 
service  et  prétend  qu’on  veut  la  faire  mourir. 

.  Les  jours  suivants,  on  suspend  les  injections  intra-utérines  et 
l’on  se  borne  aux  injections  intra-vaginales.  Mais,  malgré  l’emploi 
de  ces  dernières,  les  lochies  , sont  redevenues  abondantes  et  fétides, 
le  pouls  est  resté  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue  saburrale, 
l’état  général  moins  satisfaisant. 

Le  3  septembre,  sur  la  demande  de  la  malade,  on  reprend  les 
injections  intra-utérines,  une  matin  et  soir,  et  à  la  fin  de  la  journée 
on  constate  une  diminution  notable  dans  l’abondance  et  la  fétidité 
des  lochies  et  même  une  amélioration  sensible  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  généraux. 

Le  4,  le  mieux  persiste.  Lochies  à  peine  fétides.  Nouvelle  injec¬ 
tion  intra-utérine-,  six  seringues  à  150  grammes  de  liquide  cha¬ 
cune.  Avant  l’injection,  il  revient  par  la  sonde  un  peu  de  liquide 
sanieux,  grisâtre,  dans  lecpiel  le  microscope  démontre  des  globules 
purulents  nageant  au  milieu  d’un  liquide  amorphe. 

Le  5,  pouls  à  86;  selles  diarrhéiques;  lochies  très-peu  abon¬ 
dantes  et  presque  sans  fétidité.  Etat  général  bon.  Le  soir,  on  pousse 
avec  1  litre  de  liquide  une  injection  qui  est  très-bien  supportée.  » 

Le  mieux  se  continue  et  s’affermit  les  jours  suivants,  et  la  ma¬ 
lade  quitte  l’hôpital  le  12  septembre,  en  bonne  voie  de  guérison. 

Obs.  V.  Endométrite  purulente  avec  mouvement  fébrile  in¬ 
tense.  Injections  intra-utérines.  Guérison.  (Observation  recueillie 
parM.  Fontaine,  interne  du  service.) — Richrich  (Marie),  trente- 
quatre  ans,  cuisinière,  née  à  Périgueux,  habite  Paris  depuis  son 
enfance.  Bonne  constitution.  Menstruation  régulière  depuis  l’âge 
de  quatorze  ans.  Primipare.  Grossesse  heureuse. 

Entre  à  la  Maternité  le  12  septembre  1868  et  accouche  le  5  oc- 
tobré  d’un  enfant  à  terme  pesant  3k,530. 

Le  7  octobre,  peau  bonne,  pouls  à  80  ;  langue  humide,  appétit  et 
sommeil  satisfaisants.  L’utérus  dépasse' d’un  travers  de  doigt  en¬ 
viron  le  niveau  de  l’ombilic;  lochies  abondantes  et  sanguinolentes; 
pas  de  plaies  vulvaires. 

Le  8,  peau  chaude,  pouls  à  108,  langue  blanche,  pas  d’appétit. 
La  malade  n’a  pas  dormi  la  nuit.  Plusieurs  petits  frissons  avec 
tremblement  des  membres  et  claquement  de  dents.  Le  fond  de 
l’utérus  est  descendu  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic. 
Lochies  sanguines  très-abondantes  et  légèrement  fétides.  Urine  et 
garde-robes  faciles. 

Le  9,  pouls  à  112,  peau  chaude,  langue  blanche,  appétit  nul, 
sommeil  agité,  céphalalgie  intense;  la  sécrétion  laiteuse  commence 
un  peu  à  se  faire.  Lochies  rosées,  abondantes  et  fétides. 

Le  10,  pouls  à  120,  chaleur  intense  à  la  peau,  même  état  de  la 
langue  et  de  l’appétit  que  la  veille;  pas  de  sommeil.  Lochies  dé- 
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colorées,  très-abondantes  et  très-fétides.  Dans  là  Soirée,  on  injecte 
la  cavité  utérine  avec  6Ü0  grâtnrOes  de  camomille  chlorurée  au 
cinquantième. 

Le  11,  peait  boflnë,  pouls  â  100  La  malade  a  mieux  dormi; 
langue  blanche,  appétit  j  lochies  décolorées,  abondantes,  fétides  ; 
nouvelle  injection  intra-utérine  avec  six  séringUës  contenant  cha¬ 
cune  180  grammes  du  liquide  chloruré.  Injections- intra-vaginales 
toutes  les  heures. 

Le  1 2t .  peau  modérément  chaude,  poids  a  100,  langue  blanche, 
appétit  ;  pas  de  garde-robes  depuis  deux  joiirs,  pas  dë  sommeil  ; 
lochies  grisâtres  moins  fétides.  Une  injection  intra-Utérine  avec 
quatre  seringues  de  ISO  grammes  chacune. 

Le  soir,  pouls  &  104,  légère  fluxion  dé  là  joue  gabchè,  qui  est 
péüt-êire  la  causé  de  l’élévation  dü  pouls.  Lbchies  abondantes,  uU 
peu  moins  fétides  que  1e  matin. 

Le  13,  pOUls  à  84,  état  général  Satisfaisant.  Cinquième  injection 
intra-itlëi'ine;  injections  iHira-Vagitiâles  toutes  les  dëUx  heures. 

Le  Soir,  pouls  à  80.  Lorldes  moihs  fétides  ët  moins  abondantes. 
Sixième  injection  intra-Utérine,  quàtrë  Seringues  de  ISO  grammes 
chacune. 

Le  1S,  pouls  à  80;  peau  et  iaUgüe  bonnes;  Sommeil  et  appétit 
excellente;  pas  de  garde-robes  depuis  dBUx  jours. 

Le  Soir,  pOUls  â  96,  Une  garde-robe  abondante.  Même  état  des 
lOChles.  Injection  intra-Utérine. 

Le  t6,  état  général  trës-bonj  pûüls  à  92;  lochieS  fol’t  peü  abon¬ 
dantes  et  presque  sans  odjeur. 

Le  soir,  pouls  à  80.  L’amélioration  de  la  sécrétion  lochiale  se 
maintient! 

Le  18.  pouis  à  80.  La  malade  demande  son  éxeat.  Elle  part 
complètement  guérie, 

Obs.,  VI.  Endométrite  p  ür  aient  é.  Flbillrt  et  douleurs  abdàrrti- 
nales.  InjettiofLÉ  iritM-ütérittèS.  GiièHsoh.  (Observation  recueillie 
par  JM.  Fontaine,  interne  dU  service.)— U édoé  (Maria),  vingt-cinq 
ans,  journalière..  Pas  de  maladies  graves  antérieures.  Grbssësse 
bonne.  Accouchement  naturel,  Enfant  vivant  et  pesarit  2k,740. 

Jusqu’au  9  bètohre,  pas  d’aedidënte  ni  Idcaui  ni  généraux.  Le 
matin  de  ce  jour,  le  pouls  s’élève  à  100,  et  lés  IdChies  deviennent 
très-féiides.  Il  ÿ  a  des  eschares  Vülvaires. 

-Le  soir,  frisson,  potils  à  104,  douleurs  ahdofnihàlës.  Cependant 
la  montée  dü  lait  s’opère.  Ipéca,  ventouses  scari liées  Siir  le  ventre, 
irijëction  intra-utérine  avec  la  càmomilie  chlorurée  dü  cinquantième. 

Lé  10,  peâü  châüdë,  pouls  à  92,  Sbrtirtteil  et  appétit  bons,  quel¬ 
ques  douleurs  abdominales;  lochies  abondantes,  mdihs  fétides  qüe 
là  veille.  Le  Soir,  pouls  à  92.  Une'  idjectio'n  intrà-uiëtiue.  Injections 
intra-vaginales  toutes  les  heures. 

Le  il  pouls  à  84,  dHaleüf  modérée  à  la  peau,  langue  bonne, 
appétit,  peü  de  somitieil.  ÜUè  gàt-dë-robe'  naturelle.  Lochies  gri¬ 
sâtres  légëremeüt  fétides.  Le  soir,  potiis  â  12Ô.  LôchieS  d’un  gris 
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rougeâtre,  floconneuses,  très-fétides.  Quatrième  injection  intra- 
utérine. 

Le  13,  peau  bonne,  pouls  à  HO,  langue  blanche,  Velléités  d’ap¬ 
pétit;  pas  de  garde-robes;  pas  de  sommeil.  Injections  vaginales 
toutes  les  heures.  ' 

Lé  soir,  pouls  à  120,  lochies  grisâtres  tres-fétidës.  Injection 
ihtra-utérine. 

Le  11,  sommeil  meilleur,  pouls  à  108.  Injections  Vaginales.  Le 
soir,  pouls  à  116;  les  douleurs  abdominales  ont  presque  entière- 
men  disparu. 

Le  15,  état  général  boit;  pouls  à  101;  retour  du  sommeil  ét  de 
l’appétit.  Locliies  beaucoup  moins  fétides  et  moins  abondantes.  Le 
sdir,  pouls  à  104.  Injection  intra-utérine, 

Le  16,  pouls  à  64,  ventre  souple  et  indolore.  Les  lochies  sont 
encore  purulentes,  mais  sans  odeur. 

Le  17,  la  malade  demande  son  exeat.  Elle  part  en  très-bon  état. 
L’ééoülemettt  lochial  existe  éticore,  mais  dépourvu  de  toute  fétidité. 

Les  observations  qui  précèdent  ne  laissent  aucun  doute  Sut-  l'Uti¬ 
lité  des  injections  inlra-iltérlnes  dans  les  cas  d’endométrite  suppu¬ 
rative.  Dans  tons  les  cas  sans  âucühe  exception,  ces  injections  ont 
déterminé  Une  amélioration  plus  ou  moins  rapide  des  phénomènes 
généraux  et  locaux  tjüi  a  conduit  les  malades  à  la  gUérison. 

Le  fait  pathologique  contre  lequel  elles  étaient  spécialement  di¬ 
rigées,  à  savoir  la  fétidité  des  lochies,  a  toujours  été  instantané¬ 
ment  et  considérablement  modifié.  En  effet;  oH  Se  rappelle  qu'im- 
médiatemenf  après  l’intl'üdUction  de  là  sonde  à  double  Courant  dâns 
là  cavité  de  d'utérus,  il  s’écoulait  aü  dehors  UU  pus  tantôt  épais, 
floconneux,  jaunâtre  où  verdâtre;  quelquefois  teinté  dé  rose  üü  de 
rouge,  du  bien  c’était  Une  ëâUië  sérëüSè,  grisâtre,  plus  OU  moins 
purulente  ou  pseudo-membraneuse,  Or;  dès  que  l’on  avait  poussé 
par  lé  Cathéter  Une  quantité  éüffisantë  dé  liquide  détersif,  celui-ci, 
qui  d’abord  revenait  plus  ou  moins  fortement  Souillé  de  pus,  de 
sang  ou  de  détritus  organiques,  finissait  par  revenir  presque  lim¬ 
pide  et  pur.  Aussitôt  après  l’injection;  la  détersion  était  donc  com¬ 
plète.  Pendant  lès  heures  qui  Suivaient,  la  sécrétion  se  reproduisait 
plus  ou  moins  abondante,  mais  toujours  beaucoup  moins  fétide  et 
d’un  meilleur  aspect.  Ainsi;  premier  résultat,  diminution  immé¬ 
diate,  slhon  abolition  complète  de  la  fétidité  des  locliies.  Plus  tard, 
en  même  temps  qüe  la  sécrétion  utérine'  S’amélioré  cotüihe  aspect 
et  comme  odeur,  elle  diminue  d’aboüdance,  jusqu’au  moment  où 
éllë  reprërtd  ses  qualités  et  sa  quantité  physiologiques, 

Lé  cathétérisme  utérin,  eu  nous  permettant  à  chaque  séance  de 


mesurer  la  hauteur  de  la  cavité  de  la  matrice,  nous  a  fait  recon¬ 
naître  que  les  injections  avaient  pour  effet  d'accélérer  le  mouvement 
de  retrait  de  l’organe,  lequel  tend  à  demeurer  si  volontiers  et  quel¬ 
quefois  si  longtemps  stationnaire  dans  la  matrice.  En  moins  de 
quarante-huit  et  même  de  vingt-quatre  heures  dans  quelques  cas, 
nous  avons  obtenu  par  les  injections  intra-utérines  des  différences 
de  4  à  S  centimètres  dans  la  hauteur  de  la  Cavité. 

Un  résultat  non  moins  précieux  et  qui  est  à  peu  près  constant, 
c'est  l’amoindrissement  progressif  de  la  fièvre.  En  même  temps  que 
les  lochies  s’amendaient,  le  pouls  baissait,  et  dans  plusieurs  de  nos 
observations  on  a  pu  le  suivre  descendant  successivement  de  108, 
112  et  quelquefois  120  à  104,  93,  92,  84,  80.  11  y  a  donc  un  lien 
incontestable  entre  l’état  des  lochies  et  l’état  fébrile.  Désinfecter  les 
lochies  et  rendre  leurs  qualités  et  leur  abondance  normales,  c’est 
faire  tomber  la  fièvre,  c’est  rétablir  l’équilibre  rompu.  Avec  la  chute 
du  pouls  coïncidait  la  disparition  de  tous  les  phénomènes  généraux 
qui  accompagnent  l’état  fébrile  :  céphalalgie,  saburres  linguales, 
inappétence,  constipation  ou  diarrhée,  agitation,  insomnie,  etc.  Les 
douleurs  abdominales  elles-mêmes,  cet  indice  d’un  état  local  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  grave,  s’apaisaient  promptement,  et  au  bout 
de  quelques  jours  on  voyait  l'ordre  et  le  calme  succéder  dans  l’or¬ 
ganisme  atout  ce  cortège  assez  menaçant  de  symptômes. 

On  a  pu  voir  que  chez  l’une  de  nos  malades,  en  présence  d’un 
mauvais  vouloir  et  d’une  résistance  contre  lesquels  nous  n'avious 
pas  cru  devoir  lutter,  nous  avions  substitué  les  injections  intra- 
vaginales  aux  injections  intra-utérines.  Une  reprise  des  accidents 
généraux  et  locaux  a  été  la  conséquence  de  cette  substitution.  Les 
injections  intra-utérines  ayant  été  rétablies  sur  la  demande  de  la 
malade  elle-même,  l’amélioration  s’est  de  nouveau  produite  et  la 
guérison  a  eu  lieu. 

Lorsqu’on  réfléchit  de  combien'de  maladies  puerpérales  graves 
la  putridité  du  flux  lochiala  été  la  source,  on  conçoit  qu’il  y  ait 
un  grave  intérêt  à  combattre  par  tous  les  moyens  possibles  cette 
putridité.  Les  injections  intra-utérines  sont  et  restent  une  ressource 
précieuse  dans  tous  les  cas  où  l’on  peut  redouter  les  effets  de  l’alté¬ 
ration  des  lochies.  Lorsque,  par  exemple,  à  la  suite  d’un  grand 
frisson,  une  réaction  fébrile  violente  se  manifeste  accompagnée  de 
douleurs  hypogastriques  plus  ou  moins  vives  et  de  lochies  fétides, 
ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  l’un  des  cas  précédents,  ne  sommes- 
nous  pas  suffisamment  autorisés  à  recourir,  concurremment  avec  les 


moyens  ordinaires,  à  ces  injections  que  l’expérience  démontre  réel¬ 
lement  efficaces  pour  faire  cesser  une  fétidité  qui  témoigne  toujours 
d’un  état  local  fâcheux  ? 

Reste  la  question  du  danger  des  injections  intra-utérines.  Je  n’ose¬ 
rais  affirmer  qu’elle'  soit  complètement  résolue  par  les  observations 
précédentes.  De  ce  que  nous  n’ayons  pas  eu  d’accidents  à  déplorer 
jusqu’à  ce  jour,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  n’en  puisse  survenir  ulté¬ 
rieurement  entre  nos  mains.  Toutefois  je  ferai  remarquer  que  la 
sonde  d’Avrard,  en  offrant  au  liquide  injecté  une  issue  toujours 
libre  et  facile,  prévient  les  effets  de  la  rétention  de  ce  liquide  dans 
la  cavité  utérine,  rétention  qui  a  été  la  cause  indubitable  des  ca¬ 
tastrophes  que  la  science  a  enregistrées.  En  second  lieu,  alors  même 
qu’on  ne  serait  pas  entièrement  à  l’abri  du  danger  par  ce  moyen,  je 
dis  que,  en  présence  des  terribles  conséquences  auxquelles  peut 
donner  lieu  chez  les  femmes  en  couches  l’altération  des  lochies,  il 
n’est  pas  logique  de  répudier  un  moyen  puissant  de  guérison  sous 
prétexte  qu’il  peut,  dans  certains  cas  exceptionnels,  entraîner  la 
mort.  Cela  n’est  pas  plus  rationnel  que  de  repousser  le  chloroformé 
parce  que,  lui  aussi,  expose  à  la  mort  subite,  la  saignée  parce  qu’elle 
peut  déterminer  une  phlébite,  l’opium  ou  la  belladone  parce  que 
ces  médicaments  sont  devenus,  dans  certains  cas,  même  à  faible 
dose,  une  cause  d’empoisonnement. 

Les  injections  intra-utérines  resteront  donc  dans  la  pratique,  et 
nous  n’hésiterons  jamais,  quant  à  nous,  à  y  recourir  toutes  les  fois 
que  les  adultérations  du  flux  lochial  menaceront  d’introduire  dans 
l’organisme  un  poison  que  nous  savons  être  si  souvent  mortel. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Des  diverses  méthodes  de  réunion  des  plaies  intestinales  (1)  ; 
Par  M.  le  docteur  Bérekger-Féiuud,  médecin  principal 
de  la  marine  impériale. 

IV.  Quatrième  catégorie.  Affrontement  de  séreuse  à  séreuse. — 
L’affrontement  des  deux  portions  de  la  séreuse  restait  à  essayer,  et  les 
travaux  modernes  familiarisant  davantage  les  hommes  de  science 


(t)  Suite  et  fin;  voir  l’avant-dernière  livraison,  p,  i5. 


avec  les  phénomènes  biologiques  des  divers  organes  de  notre  corps  opt 
bientôt  démontré  que  cet  affrontement  était  très-supérieur  à  tons  les 
autres  systèmes  proposés  pour  la  cure  des  plaies  intestinales,  de  sorte 
que,  désormais,  nous  allons  voir  les  efforts  et  les  investigations  se 
faire  dans  cette  direction.  La  passion  a  peut-être  été  un  peu  vive  au 
sujet  de  ]a  priorité  des  inventeurs  de  cette  méthode,  ilfy  a  une  tren¬ 
taine  d’années.  Les  questions  d'amour-propre  personnel  engendrant 
facilement  des  disputes,  il  s’est  produit  des  polémiques  qui  atteignaient 
les  hommes,  mais  qui  Vont  pas  ébranlé  le  système,  et  aujourd’hui 
que  nous  sommes  assez  éloignés  du  temps  de  la  lutte  pour  envisager 
les  choses  d’un  œil  plus  calme,  l’étude  de  la  question  est  infini¬ 
ment  plus  facile.  Essayons  d’en  dire  un  mot  très-snècinçt  :  des  ex¬ 
périences  anciennes  déjà,  puisqu'elles  dataient  de  la  fin  du  siècle 
dernier  et  du  commencement  de  celui-ci,  avaient  démontré  à  Ri- 
cherand,  à  Schmidt,  à  Thomson,  à  Travers,  à  Dupuytren  que  la 
séreuse  péritonéale  a  une  puissance  d’adhésion, très-heureuse  quand 
elle  a  été  divisée,  et  Jobert  en  déduisit  la  nécessité  d’affronter  la 
séreuse  à  elle-même  dans  les  plaies  intestinales.  Cet  élément  nou¬ 
veau  apporté  dans  la  question  eut  une  influence  et  un  retentisse¬ 
ment  èpnsidérables.  La  réputation  scientifique  de  Joheit  fut  le  pris 
de  ses  recherches,  mais,  par  une  coïncidence  étrange,  deus  autres 
chirurgiens,  Lembert  et  Denans,  étudiaient  la  même  idée,  et  la  for¬ 
mulaient  en  même  temps1.  Si  nous  uous  eu  tenons  à  la  date  de  la 
constatation  officielle  du  procédé  proposé,  à  la  commenicaton  faite 
à  l’Académie  ou  a  un  des  grands  journaux,  c’est  Jobert  qui  est  le 
premier  en  date,  et  certes  sa  valeur  chirurgicale  fut  assez  grande 
pour  qu’il  n’y  ait,  il  me  semble,  pas  lieu  de  marchander  avec  lui. 
Tous  ceux  qui  l’ont  connu  ne  songent  pas  à  la  possibilité  d’une 
contestation  sur  son  honorabilité  de  caractère  ;  de  sorte  que  d’une 
part  il  est  établi  que  Jobert  a  imprimé  le  premier  son  idée  — 
d’autre  part  qu’il  était  incapable  d’un  plagiat,  disons  plus,  d’un 
détournement,  d’un  larcin  scientifique,  et  sur  la  foi  du  vénérable 
Velpeau,  je  rapporte,  pour  ma  part,  la  priorité  absolue  du  système 
à  Jobert,  d’autant  que,  comme  Lembert  et  Denans  sont  arrivés  au 
même  but  par  des  procédés  différents,  leur  part  de  gloire,  quoique 
moindre,  est  encore  assez  belle. 

A.  Procédés  employant  des  fils  ordinaires.  —  Premier  procédé 
de  Jobert  (de  Lamballe).  [ Traité  des  mal.  chir.  du  canal  intesti¬ 
nal,  Paris,  1829  ;  et  Malgaigne,  Mëd.  opér.,  p.  544.) 

Le  bout  supérieur  étant  bien  reconnu,  on  fait  coucher  le  malade 
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sur  le  dps,  îes;  ;njusclps  de  l’abdamen  mis  fiaqs  le  plus  grand  relâ¬ 
chement  possible,  et  l’on  dissèque  le  mésentère  sur  l’un  et  l’autre 
bout  dans  l'étendue  de  près  de  1  centimètre;  il  s’éepule  toujours 
une  certaine  quantité  de  sang  qu’il  ne  faut  point  arrêter,  par  c’est 
un  obstacle  aux  accidents  inflammatoires,  Sj  l'hémorrhagie  était 
trop  forte,  on  appliquerait  des  ligature*  temporaires  qu’on  pourrait 
enlevpr  après  l’opération.  : 

Ce  premier  temps  terminé,  le  chirurgien  saisit  le  bout  supérieur 
de  la  main  gâuche,  prend  de  la  droite  un  fil  de  1  fi  à  20  centimètres 
muni  de  deux  aiguilles  à  poudre  ordinaires,  et  traverse  avec  l’une 
des  aiguilles  la  paroi  intestinale  antérieure  de  dedans  en  dehors  à 
6  millimètres  de  la  division,  de  manière  à  laisser  dans  (a  piqûre 
une  anse  dont  les  bouts  sont  confiés  à  un  aide  ;  un  second  hl  est 
passé  de  la  même  manière  à  travers  la  paroi  postérieure, 

Alors,  abandonnant  le  bout  supérieur,  ie  chirurgien  procède  avec 
ses  doigts,  ou  mieux  encore  avec  une  pince  à  disséquer,  au  renver- 
scmèntdu  bout  inférieur  dans  lui  même,  de  manière  que  la  séreuse 
se  trouve  à  la  face  interne;  il  choisit  pour  cette  manœuvre  |e  mo¬ 
ment  de  calme  de  l’intestin,  on  pourrait  d’ailleurs  la  rendre  plus 
facile  en  promenant  sur  Tes  bords  de  la  division  un  pinceau  trempé 
dans  une  solution  légère  d’opium. 

Le  renversement  enfin  obtenu,  le  doigt  indicateur  gauche  y  est 
introduit  pour  le  maintenir  et  pour  servir  en  même  temps  de  çon-s 
ducteur  aux  aiguilles  de  l’anse  antérieure,  et  les  faisant  tour  à  tour 
glisser  sur  le  bord  radial  de  ce  doigt,  on  traverse  de  dedans  en  de¬ 
hors  la  paroi  doublée  fin  bout  inférieur,  en  taisant  sortir  les  ai¬ 
guilles  à  la  distance  de  2  millimètres  l’une  de  l’autre.  Ces  aiguilles 
de  l’anse  postérieure  sont  conduites  de  même  sur  le  bord  cubital  du 
doigt  indicateur  et  traversent  l’intestin  du  côté  opposé,  aux  pre¬ 
mières,  ’ 

On  rapproche  alors  doucement  les  deux  bouts  fie  l’intestin;  quand 
ils,  sont  presque  abouchés,  on  retire  le  doigt,  et  par  de  légères  trac-, 
fions  sur  les  extrémités  du  fil  on  introduit  peu  à  peu  ie  bout  supé¬ 
rieur  dans  l’inférieur,  en  s'aidant,  pour  le  passer,  fi’un  corps  ronfi 
et  poli.  ■  ; 

On  réduit  ensuite  l’intestin  dans  la  cavité  abdominale,  on  place 
à  l’angle  inférieur  fie  la  plaie,  fies  téguments  les  fils  préalablement 
réunis  ;  le  quatrième  ou  cinquième  jour  la  cicatrice  est  faite  et  les 
fils  peuvent  être  retirés,  • 

lieuxième  procédé  de  Jobert  [de  Lamballe).  —  Pour  les  plaies 
transversales  né  comprenant  pas  tout  le  diamètre  de  l’intestin,  pour 
les  plaies  obliques  et  les  plaies  longitudinales,  Jobert  (fie  Lamballe) 
faisait  la  suture  entrecoupée  suivante  :  l’aiguille  plongée  fie  dehors 
en  dedans,  à  S  millimètres  çlu  bord  fie  la  plaie  ressortait  sur  la  même 
lèvre  à  3  millimètres  plus  près  fie  |a  solution  fie  continuité,  allait  se 
plonger  fie  dehors  en  dedans  sur  l’autre  lèvre  à  %  millimètres  fie  la 
plaie,  et  en  ressortait  enfin  à  5  millimétrés;  en  tirant  sur  les  chefs 
pendant  que  la  muqueuse  était  rebroussée  en  dedans,  il  les  nouait 
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et  obtenait  ainsi  des  points  de  suture  adossant  parfaitement  la  sé¬ 
reuse  ;  les  fils  étaient  coupés  à  ras  du  nœud  ;  l’intestin  était  aban¬ 
donné  dans  le  ventre  ou  bien  était  fixé  à  la  plaie  pariétale,  qui 
alors  était  maintenue  ouverte. 

Procédé  de  Lembert  ( Arch ,  gén.  de  méd.,  1826,  lre  série,  t.  X, 
p.  318.  —  Il  faut  autant  de  fils  armés  d’une  aiguille  ordinaire 
qu’on  veut  faire  de  points  de  suture  —  on  enfonce  l’aiguille  de 
dehors  en  dedans  à  9  ou  dO  millimètres  de  la  plaie  et  on  la  fait 
ressortir  à  2  millimètres  de  la  plaie  sans  que  le  fil  ait  traversé  la 
muqueuse  —  on  l’introduit  alors  sur  l’autre  segment  intestinal  en 
suivant  le  chemin  contraire  sans  traverser  non  plus  la  muqueuse. 

—  Une  fois  tous  les  fils  mis  en  place,  on  les  serre  peu  à  peu  en 
forçant  les  lèvres  de  la  plaie  à  se  renverser  en  dedans  et  on  fait  un 
double  nœud,  qui  est  coupé  à  ras  de  l’intestin. 

Procédé  de  Moreau-Boutard.  —  Moreau-Boutard,  reconnaissant 
la  difficulté  d’adhésion  des  muqueuses,  a  proposé  de  faciliter  la  réu¬ 
nion  de  la  manière  suivante  : 

Il  faut  exciser  sur  chaque  côté  de  la  plaie  intestinale  la  muqueuse 
qui  tend  à  faire  hernie,  et  on  a  ainsi  une  surface  à  peu  près  ovale 
où  la  paroi  intestinale  reste  uniquement  formée  par  la  membrane 
séreuse.  —  De  celte  manière,  en  faisant  des  points  de  suture  entre¬ 
coupée,  sans  plus  de  précautions  que  si  l’on  pratiquait  le  procédé 
d’affrontement  de  muqueuse  à  muqueuse,  on  affronte  deux  surfaces 
séreuses  très-faciles  à  s’agglutiner. 

Après  avoir  fait  le  nœud  sur  l’intestin,  les  chefs  du  fil  sont  fixés 
à  la  paroi  abdominale  pour  déterminer  l’adhésion  de  l’intestin 
dans  les  environs  de  la  plaie  extérieure. 

Procédé  de  Velpeau.  —  Velpeau  [Med.  opér.,  t.  IV,  p.  138)  dit 
qu’il  préfère  la  suture  en  surjet,  c’est-à-dire  passer  l’aiguille  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  du  bout  supérieur  de  l’intestin  sur  la  face 
externe  du  bout  inférieur  afin  de  remonter  ensuite  sur  le  premier 
à  1  ligne  ou  2  du  point  de  départ,  revenir  sur  le  second,  re¬ 
tourner  au  premier,  ainsi  de  suite.  Pour  terminer,  il  n’y  a  plus 
qu’à  tirer  les  deux  bouts  du  fil  en  sens  opposé.  —  Si  de  simples 
tractions  ne  suffisaient  pas  à  renverser  la  muqueuse  en  dedans,  le 
bec  d’une  sonde  servirait.  —  Eufin  un  double  nœud  terminerait 
l’opération,  èt  les  chefs  du  fil  fixés  aux  lèvres  pariétales  ou  coupés  à 
ras  du  nœud  et  alors  l’intestin  abandonné. 

Procédé  de  M.  Gely  (de  Nantes).  —  M.  Gely  a  proposé  ( Recher¬ 
ches  sur  l’emploi  d’un  nouveau  procédé  de  suture ,  etc.;  Nantes, 
1844)  un  procédé  qui  laisse  loin  derrière  lui  les  précédents  :  un  fil 
ciré  est  armé  à  chaque  extrémité  d’une  aiguille  ordinaire,  une  d’elles 
est  enfoncée  parallèlement  à  la  plaie  en  dehors  et  en  arrière  de  l’un 
de  ses  angles  à  une  distance  de  4  à  5  millimètres  ;  elle  ressort  après 
un  trajet  de  4  à  8  millimètres  dans  l’intestin.  L’autre  aiguille  est 
alors  employée  à  exécuter  la  même  manœuvre  sur  la  lèvre  opposée, 

—  les  fils  sont  alors  croisés,  l’aiguille  de  gauche  passe  à  droite  et 
réciproquement  — et  le  premier  point  est  fini.  On  fait  ainsi  un 
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second  point  exactement  semblable  au  premier,  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  l’extrémité  dé  la  plaie,  où  les  fils  sont  noués  et  coupés  à  ras  du 
nœud.  Les  traits  suivants  donnent  une  idée  de  la  direction  des  fils 
dans  cette  suture  :  |  ||=||  =. 

Yoici  la  forme  de  la  suture  avant  qu’elle  soit  serrée,  et  lorsqu’on 
arapprochéles  lèvres  de  la  plaie,  on  a  celle-ci  à  l’extérieur  :  ... ... . 

Tandis  qu’à  l’intérieur  de  l’intestin  les  fils  sont  disposés  de  la 
manière  suivante  :  ===  =  =. 

On  comprend  facilement  que  le  procédé  de  M.  Gely  est  applicable 
à  toutes  les  plaies  de  l’intestin,  qu’elles  soient  transversales,  obli¬ 
ques  ou  longitudinales. 

Modification  de  M.  Blatin.  — M.  Blatin  (Gaz.  des  hûp.,  1844, 
Nélaton,  p.  149)  a  fait  une  modification  'du  procédé  de  M.  Gely.  11 
se  sert  d’une  seule  aiguille  qu’il  enfonce  à  droite,  par  exemple,  pa¬ 
rallèlement  à  la  plaie  sur  un  des  côtés  de  la  solution  de  continuité 
de  l’intestin  ;  puis  il  passe  du  côté  gauche,  pique  le  bord  de  la  plaie 
en  face  de  l’ouverture  de  sortie  du  bord  précédent,  et'la  faifressor- 
tir,  toujours  parallèlement  à  la  plaie,  à6  millimètres  de  l’ouverture 
d’entrée;  il  passe  ensuite  à  droite  et  termine  ainsi  la  moitié  de  la 
suture.  Quand  celte  première  couture  est  terminée,  il  fait,  avec  une 
autre  aiguille,  garnie  d’un  fil  d’une  autre  couleur,  l’autre  moitié  de 
la  suture,  en  commençant  par  la  gauche  ét  en  piquant  3  millimètres 
plus  bas,  de  sorte  que  chaque  point  de  suture  sè  trouve  à '3  milli¬ 
mètres  des  autres. 

Autre  modification  du  procédé  de  M.  Gely  (de  Nantes).  —  L’in¬ 
génieux  procédé  de  suture  intestinale  de  M.  Gely  peut  être  modifiée 
de  la  manière  suivante  :  un  fil  ciré  est  enfilé  à  chaque  bout  par  une  ai¬ 
guille  à  coudre  ;  chacune  des  aiguilles  est  piquée  de  dehors  en  dedans  dé 
l’intëstin,  au  niveau  de  l’extrémitédela  plaie  intestinale,  et  il  se  trouve 
que  le  plein  du  fil  est  donc  contre  la  séreuse,  taudis  que  les  deux  chefs 
sortent  de  la  plaie  de  l’intestin  ;  prenant  alors  l’aiguille  de  droite; 
l’opérateur  va  la  piquer  de  dedans  en 1  dehors,  à  1  millimètre  dé  la 
lèvre  gauche  de  la  plaie  intestinale,  à  2  millimètres  environ  du  trou 
primitif.  Même  chose  est  faite  en  sens  inverse  pour  l’aiguille  gau¬ 
che,  qui  va  piquer,  par  conséquent,  l’intestin  de  dedans  en  dehors 
sur  un  point  analogue  de  la  lèvre  droite.  Il  résulte  de  cètte  première 
opération  que  le  fil  forme  un  trait  perpendiculaire  à  la  direction  de 
la  plaie  intestinale  sur  la  surface  séreuse  et  un  X  sur  la  surface 
muqueuse.  Si  l’on  exerce  alors  une  légère  traction,  les  lèvres  de  la 
plaie  sont  très-rapprocbées  et  mises  en  contact  par  la  surface  sé¬ 
reuse  et  légèrement  aux  environs  du  fil,  et  la  portion  péritonéale  du 
fil,  qui  avait  d’abord  la  forme  d’une  ligne  transversale,  est  réduiteà 
ne  figurer  qu’un  point  sans  étendue  ;  ou  faire  un  second  point. 
Voici  comment  il  faut  procéder  :  l’aiguille  de  droite  est  piquée  de 
dehors  eu  dedans  sur  la  lèvre  gauche,  au.  point  même  où  sort  ie 
fil  de  l’autre  aiguille;  —  l'aiguille  de  gauche  est  piquée  de  la  même 
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manière  sur  la  lèvre  droite  par  où  sort  le  fil  de  l’aiguille  droite,  et  à 
partir  de  ce  moment,  on  fait,  comme  je  l’ai  indiqué  précédem¬ 
ment,  de  sorte  qu’en  définitive  cette  suture  a  la  figure  suivante  : 

|  X  |  X  I  X  |  X  =  tant  que  les  fils  ne  sont  pas  serrés.;  lors¬ 
qu’on  a  serré  ces  fils,  c’est  la  forme  suivante  qui  paraît  à  l’exté¬ 
rieur  :  ......  et  celle-ci,  qui  existe  dans  ^intérieur  de  l’intes¬ 
tin  :  x  X  X.  Quand  on  est  arrivé  au  bout  de  la  plaie,  les  deux 
chefs  du  fil  sont  noués  et  coupés  à  ras  du  nœud.  Cette  disposition 
en  X  a  peut-être  l’avantage  d’augmenter  la  solidité  de  la  réunion, 
forçant  les  deux  surfaces  séreuses  à  rester  j  uxtaposées  et  à  adhérer 
l’une  à  l’autre,  tandis  que  par  le  procédé  primitif  lqs  deux  lèvres 
de  la  plaie  n’adhèrent  que  par  une  ligne  peu  épaisse,  et  sont  sé¬ 
parées  dans  le  reste  de  leur  étendue  comme  deux  feuillets  d’un 
livre, 

Premier  procédé  de  M  ,■  Bouisson  ( de  Montpellier ). — M.  Bouisson 
[Acad,  de  inéd,,  1 851,  et  Tribut  à  la  chir t.  ï,  p,  f  39},  a  proposé  le 
procédé  suivant,  qui  est  excellent  aussi,  comme  nous  allons  le  voir. 
Supposons  qu’il  s’agisse  d’une  plaie  longitudinale  ;  des  épingles  à 
insectes  d’une  longueur  proportionnée  à  celle  de  la  plaie  et  préala¬ 
blement  munies  dVun  fil  attaché  sous  leur  tête,  afin  de  pouvoir  les 
retirer  au  moment  convenable,  sont  implaqtées  dans  l’épaisseur  4e 
chaque  lèvre  parallèlement  à  la  direction  de  la  plaie  et  àtj  millimètres 
d’elle.  Ces  épingles  traversent  alternativement  l’intestin  de  la  façe 
séreuse  à  la  muqueuse,  en  ondulant  de  manière  à  laisser  plusieurs 
ponts  au  dehors.  On  engage  un  fil  sons  deux  ponts  parallèles,  eièn 
le  nouant,  les  épingles  arrivent  nécessairement  au  contact.  A  ce  mo¬ 
ment  le  chirurgien  favorise  Je  rebroussement  en  dedans  de  la  tuni¬ 
que  intestinale,  l’organe  est  réduit,  et  les  fils  réunis  en  deux  fais¬ 
ceaux,  un  composé  de  rattache  des  deux  épingles  ;  l’autre  composé 
des  chefs  de  noeuds,  sont  fixés  par  un  morceau  de  diachyliirn  aux 
bords  de  la  plaie  abdominale.  Trois  ou  quatre  jours  apres,  la  cica¬ 
trisation  étant  suffisante,  on. lire  doucement  sur  les  fils  des  épingles 
et  on  extrait  ainsi  ces.  épingles  très-simplement,  taudis  que  les 
nœuds,  devenus  libres,  sont  retirés  de  leur  côté,  et  la  plaie  pariétale 
peut  être  fermée. 

Deuxième  procédé  de  M.  Bouisson .  —  On  comprend  que  s’il  s’agit 
d’une  plaie  en  travers,  une  modification  légère  permet  d’obtenir  par 
le  procédé  ue  M-  Bouisson  une  réunion  très-parfaite.  En  ellet,  jçs 
épingles  sont  toujours  introduites  parai lèlçment  aux  lèvres  de  la 
plaie,  et  si  tout  l’iptestin  est  divisé,  quatre  épingles  au  lieu  de  deux 
sont  nécessaires. 

Procédé  de  Nucianli  (de  Naples).  —  Nucianli  a  proposé  unç 
suture  qu'on  peut  appeler  spirale,  on  la  pratique  avec  un  1)1  qui 
passe  alternativement  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche,  en 
sens  opposé  chacun  de  ses  bouts  aux  angles  de  la  division;  en  tirant 
sur  les  extrémités  du  fil.  on  renverra  en  dedans  les  lèvres  de  la  plaie 
qui  se  trouvent  adossées  séreuse  contre  séreuse. 

Modification  de  M.  Duval  (de  Brest).  —  Mon  bien  affectionné 
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maître  M,  Du  val  a  modifié  le  procédé  de  Nucianti,  et  le  résultat  de 
son  opération  peut  être  défini  d’un  seul  mot  :  c’est  la  suture  de  Ber¬ 
trand),  a  l’envers. 

B.  Procédés  introduisant  un  corps  étranger  dans  l’intestin.  — 
■Au  moment  où  Jobert  (de  Lamballe)  proposait  de  rapprocher  les 
séreuses  par  des  fils  et  des  aiguilles,  Denans  (de  Marseille)  arrivait 
au  même  résultat,  à  l’aide  de  corps  étrangers  introduits  dans  l’in¬ 
testin,  et  il  y  a  là  une  idée  féconde  dont  nous  allons  voir  le  germe 
se  développer  de  diverses  manières, 

Procédé  de  M.  Denans.  —  Denaùs  (Bull.  Acad,  mèd.,  1838, 
t.  II,  p.  719)  veut  que  l’on  opère  en  se  servant  de  trois  viroles  mé¬ 
talliques,  les  deux  premières,  qui  ont  le  diamètre  de  l’intestin,  lon¬ 
gues  de  7  millimètres,  sont  introduites  dans  les  segments  intesti¬ 
naux  assez  profondément  pour  que  chaque  bout  d’intestin  puisse 
être  replié  de  4  millimètres  dans  la  virole.  La  troisième  virole, 
d’un  diamètre  moindre  et  deux  fois  plus  longue,  entre  à  frotte¬ 
ment  alors  dans  chaque  bout  d’intestin  et  permet  ainsi  la  juxtapo¬ 
sition  des  deux  portions  du  tube.  Une  coupé  de  l’organe  permettrait 
donc  de  voir,  en  procédant  de  dedans  en  dehors,  1°  un  tube  métal¬ 
lique^'’  la  portion  repliée  des  deux  segments  intestinaux  ;  3°  les 
deux  premières  viroles  ;  4°  les  deux  segments  intestinaux  juxtaposés 
par  leur  séreuse. 

Procédé  de  Baudens.  —  Au  lieu  de  trois  viroles  métalliques, 
Baudens  n’en  employait  qu’une.  «  Voici,  dit-il  (Clinique  des  plaies 
d'armes  à, feu.  Paris,  1836,  p.  338),  comment  je  procède  à  la  réu¬ 
nion  de  la  division  complète  d’une  anse  intestinale  :  l’anneau  élas¬ 
tique  est  engagé  à  trois  lignes  de  profondeur  dans  le  bout  supérieur, 
dont  on  renverse  immédiatement  les  lèvres  en  dedans,  de  manière 
que  cet  anneau  soit  placé  dans  l’angle  qui  résulte  de  celte  plicaturé; 
la  virole  est  engagée  dans  le  bout  inférieur  à  deux  lignes  de  profon¬ 
deur.  On  fait  avancer  l’anneau  élastique  sur  la  virole  qui  lui  sert 
de  soutien  et  dont  Une  rainure  l’empêché  de  s’échapper,  on  réduit 
les  parties,  et  la  guérison  a  lieu  par  le  même  mécanisme  que  par  lé 
procédé  de  Denans.  » 

Procédé  de  M.  Choisy.  —  M-  Choisy  (Thèses  de  Paris,  1837)  a 
proposé  de  mettre  en  pratique  sur  l’homme  le  procédé  qui  a  servi 
dans  les  temps  aux  vivisecteurs  pour  montrer  l’aptitude  de  la  sé¬ 
reuse  à  l’adhésion  ;  on  prend  une  trachée  d’animal  qui  est  intro¬ 
duite  et  fixée  par  un  point  de  surjet  au  bout  supérieur;  le  chefs  du 
fil  vont  ensuite  prendre  aux  extrémités  d’un  diamètre  de  l’intestin 
le  bont  inférieur,-  en  passant  de  dedans  en  dehors;  ils  servent,  par 
de  légères  tractions,  à  faire  entrer  dans  ce  bout  inférieur  la  portion 
libre  de  la  trachée,  et.  alors  une  fois  une  invagination  des  deux  seg¬ 
ments  produite,  les  deux  fils  étranglent  l’intestin  sur  la  trachée  (ott 
lie  donc  l’intestin  comme  une  artère),  l’irifhmmation  subséquente 
doit  enfoncer  le  fil  et  l’ensevelir  dans  la  séreuse; 


Procédé  d’Amussat.  —  (Malgaigne,  Med.  opér.,  p.  547).  Amus- 
sat  a  proposé  un  système  analogue  :  au  lieu  de  la  trachée,  il  se  sert 
d’un  bouchon  ordinaire  renflé  à  ses  extrémités,  rétréci  au  centre 
de  manière  à  offrir  une  gouttière  circulaire;  les  deux  bouts  du.tuhe 
intestinal  élant  invaginés  l’un  dans  l’autre,  de  manière  que  tous 
deux  recouvrent  celte  gouttière,  on  les  étreint  à  ce  point  avec  un  lien 
fort  et  serré,  et  l'on  retranche  avec  des  ciseaux  toute  la  portion  du 
bout  intestinal  qui  dépasse  en  dehors  de  celle  ligature.  Voici  ce  qui 
arrive  :  les  séreuses  des  deux  bouts  se  mettent  en  contact  par-dessus 
le  lien  et  adhèrent  par  suite  de  l’inflammation  que  détermine  la 
ligature;  celle-ci,  au  bout  d’Un  certain  temps,  coupe  les  par¬ 
ties  qu’elle  embrasse,  tombe  dans  l’intestin  et  est  rendue  par  les 
selles. 

Procédé  de  M.  Péan.  —  Le  procédé  deM.  Péan  consiste,  lorsque 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  ont  été  saisies,  à  l’aide  de  deux  pinces  à 
dissection,  puis  légèrement  renversées  en  dedans  et  adossées  par 
leur  surface  séreuse,  à  les  maintenir  solidement  dans  celte  position 
à  l’aide  de  serre-fines  portées  directement  sur  elles  par  l’intérieur  de 
l’intestin.  Ces  serre-fines  diffèrent  des  serre-fines  ordinaires  en  ce 
qu’elles  portent  vers  leur  milieu  une  petite  coulisse  annulaire  qui 
permet  de  les  maintenir  ouvertes.  Cet  anneau  revenant  en  place,  la 
serre-fine  se  ferme  d’elle-même  Reste  donc  à  porter  ces  serre-fines, 
tout  ouvertes,  à  l’intérieur  de  l’intestin.  Pour  cela,  M.  Péan  se  sert 
d’un  instrument  à  extrémité  fine  et  composée  de  deux  très-petits 
mors  coudés  à  angle  droit  sur  le  reste  de  l’appareil.  Le  premier  de 
ces  mors  se -fixe  à  l’œil  de  là  serre-fine,  l’autre  à  l’anneau  dont  nous 
avons  parlé,  et  comme  ces  deux  mors,  maintenus  écartés  par  un 
ressort  d’une  part,  d’autre  part  peuvent  se  fermer  sous  la  pres¬ 
sion  du  doigt  de  l’opérateur,  on  conçoit  que  la  serre-fine,  à  son  tour, 
saisie  par  eux,  soit  maintenue  ouverte  par  l’action  constante  du  res¬ 
sort,  et  ne  së  ferme  qu’au  gré  de  l’opérateur.  Les  serre-fines  ont  été 
fabriquées  avec  beaucoup  de  délicatesse  par  nos  habiles  construc¬ 
teurs  d’instruments,  MM.  Robert  et  Colin,  et  voici  quelle  ingénieuse 
disposition  M.  Robert  a  donné  à  l’instrument  qu'on  pourrait  appe¬ 
ler  le  porte-serre-fine.  Il  se  compose  :  1°  d’un  tube  ou  gaine,  ouvert 
en  haut  et  terminé  en  bas  par  une  extrémité  longue,  effilée,  coudée 
tout  au  bout  à  angle  droit  :  c’est  là  le  premier  mors.  Dans  la  gaine, 
s’engage  une  tige  dont  l’extrémité  inférieure  est,  comme  l'extrémité 
inférieure  de  la  gaine,  longue,  effilée  et  coudée  tout  au  bout  à  angle 
droit  ;  c’est  le  deuxième  mors.  Mais  cette  même  extrémité  de  la  lige 
fait  issue  hors  de  la  gaine  par  une  fente  étruite  et  allongée  qui  s’ou¬ 
vre  à  l’endroit  où  la  gaine  commence  à  s’effiler.  Le  haut  de  la  gaine, 
d’une  part,  le  haut  de  la  tige,  d’autre  part,  partent,  disposés  conve¬ 
nablement  par  le  pouce,  l’index  et  le  médius  de  l’opérateur,  des  an¬ 
neaux  qui  servent  de  point  d’appui.  Enfin,  à  l’intérieur  de  la  gaine, 
un  ressort  à  boudin,  pressant  sur  un  épaulement  de  la  tige,  tend  à 
la  repousser  en  haut,  et  conséquemment  à  écarter  les  mors. 

Le  pouce  de  l’opérateur,  au  contraire,  en  pressant  sur  le  haut  de 


la  tige  comme  sur  le  piston  d’une  seringue,  combat  l’action  dures- 
sort  et  fait  se  rapprocher  les  deux  mors  qui,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  laissent,  en  cessant  de  s’écarter,  retomber  le  petit  anneau 
delà  serre -fine.  Celle-ci  se  ferme  et  i’opérateur  dégage  le  porte- 
serre  fine  par  un  léger  mouvement  de  bascule. 

.  11  est  bien  entendu  que  les  serre-fines  sont  de  très  petite  dimen¬ 
sion,  qu’il  convient  de  les  placer  assez  près  l’une  de  l’autre  sur  le 
trajet  de  la  plaie  pour  que  l’occlusion  soit  complète.  La  dernière 
serre-fine  introduite  et  posée,  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
sont  complètement  affrontées  par  la  surface  séreuse,  et  l’opérateur 
n’a  plus  qu’à  retirer  l’extrémité  du  porte-serre-fine,  extrémité  qui 
n’a  guère  que  le  volume  d’une  aiguille  à  acupuncture. 

Procédé  de  l'auteur.  —  Les  matériaux  nécessaires  sont  huit  ou 
dix  épingles  ordinaires  de  9  millimètres  environ,  deux  bouchons  de 
liège  et  un  morceau  de  cire  d’Espagne. 

Voici  comment  on  procède  pour  préparer  l’instrument  de  laréu- 


Fig.  1.  Fig.  2. 


nion  intestinale  :  chaque  bouchon  est  coupé  en  forme  de  prisme 
quadrangulaire  de  6  millimètres  de  côté  environ  et  de  la  longueur  de 
la  plaie  intestinale;  quatre  ou  cinq  épingles  sont  enfoncées  dans 
chacun  de  ces  prismes  et  les  traversent  de  manière  à  ce  que  la  pointe 
fasse  saillie,  tandis  que  la  tête  touche  le  trou  d’entrée;  on  ensevelit 
alors  celle  tête  sous  une  couche  de  cire  d’Espagne  et  l’on  a  ainsi  deux 
espèces  de  petits  peignes,  (Fig.  t  .) 

Ces  peignes  sont  alors  mis  en  place  sur  l’intestin  de  la  manière 
suivante  :  le  corps  du  prisme  de  liège  étant  au  contact  de  la  surface 
muqueuse,  on  fait  traverser  aux  pointes  d’épingles  la  paroi  intes¬ 
tinale  de  dedans  en  dehors,  à  1  ou  2  millimètres  de  la  lèvre 
de  la  plaie.  Une  fois  qu’elles  ont  toutes  bien  traversé  les  tissus, 
on  tourne  les  deux  prismes  de  manière  à  ce  que  les  pointes  d’épin¬ 
gles  se  correspondent (lig.  2),  et  alors  exerçant  sur  eux  à  travers  la 
paroi  intestinale  une  légère  pression  entre  le  pouce  et  l’index,  ou 
fait  pénétrer  à  la  fois  ces  épingles  du  prisme  droit  dans  le  liège  du 
prisme  gauche,  et  vice  versa.  La  plaie  de  l’intestin  se  trouve  ainsi 
réunie  très- exactement,  de  manière  à  ce  qu’aucun  corps  étranger 


ne  paraisse  à  la  stirface  peritoneale  (flg.  3),  et  l’intestin  peut  être 
abandonné  dans  l’abdomen  ;  la  figure  4  est  une  coupe  schématique 
qui  nous  montre  que  lés  deux  prismes  réunis  forment  un  petit  corps 
allongé,  sans  aucune  aspérité  extérieure  et  d’un  volume  assez  pe- 


Fig.  3. 


tit  pour  permettre  la  libre  circulation  des  matières.  Quelques  jours 
après  l’opération,  et  alors  que  la  cicatrice  de  la  plaie  intestinale  est 
complète,  la  portion  de  tissu  traversée  par  les. épingles  se  coupe, 
le  liège  tombe  dans  l’intestin  et  est  entraîné  au  dehors  avec  les 
selles. 

Le  liège  étant  sec  au  moment  de  son  introduction  dans  l’intestin, 
il  arrive  que  l’humidité  à  laquelle  il  est  soumis  ensuite  le  fait  gon¬ 
fler  autour  des  épingles  et  augmente  ainsi  la  solidité  de  la  réunion  ; 
dans  le  cas,  cependant,  ou  l’on  craindrait  que  les  mouvements  de 
l’intestin  ne  fissent  séparer  les  deux  morceaux  de  liège,  on  pour¬ 
rait,  par  excès  de  précaution,  introduire  dans  chaque  prisme  une 
épingle  recourbée  dont  on  couperait  au  préalable  la  tête  (flg,  5),  et 
une  fois  la  plaie  intestinale  fermée,  on  presserait  mollement  sur  les 
prismes,  entre  le  pouce  et  l’index,  aux  points  A  et  B,  à,  travers  la 
pârbi  intestinale  ;  l’on  aurait  alors  une  réunion  que  rien  ne  pour- 


Fig.4.  Fig- 5. 


rait  détruire  dans  l’intestin.  Mais  cette  dernière  précaution  est  su¬ 
perflue,  à  mon  avis,  - 

Les  épingles  plantées  directement  dans  le  liège  assurent  une 
union  suffisamment  solide.  On  pourrait  remplacer  les  épingles  étê- 
tées  de  la  figure  S,  par  de  petits  hameçons  ;  on  pourrait  aussi  sè 
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servir*  pour  la  figure  1,  de  petits  hameçons  qu’on  aurait  fait  rougir 
à  la  flamme  d’une  bougie  pour  les  redresser  ;  mais  ces  hameçons 
sont  plus  difficiles  à  trouver  que  les  épingles  ordinaires. 

Si  la  plaie  intestinale  est  tres-étendue,  on  peut  mettre  bout  à 
bottt  deux  ou  plusieurs  des  petits  peignes  que  je  viens  de  décrire;  le 
procédé  actuel,  indiqué  surtout  pour  les  plaies  longitudinales  et  olili- 
ques,  peut  s’appliquer  aussi  aux  plaies  transversales.  Dans  ce  cas, 
les  prismes  seront  plus  courts,  de  manière  à  ce  qu’il  en  faille  six 
pour  la  circonférence  entière  de  l’intestin  :  ils  sont  d’abord  tous  mis 
en  place  séparément  sitrchaque  segment  intestinal,  et  ce  h’estqu’â- 
près  que  leur  réunion  sera  effectuée. 

Après  avoir  classé  et  décrit  sommairement  tous  les  moyens  de 
réunion  des  plaies  intestinales  que  la  science  possède  aujourd’hui  à 
notre  connaissance,  il  est  nécessaire  de  déterminer  par  une  appré¬ 
ciation  comparative  la  valeur  de  chacun  des  principaux  pour  arri¬ 
ver  par  élimination  à  la  spécification  de  ceux  qui  doivent  tomber 
dans  l’oubli  èt  de  Ceux  qui  méritent  d’être  conservés. 

Mais  pour  ne  pas  revenir  sur  une  question  assez  longuement 
discutée  déjà  par  tous  les  auteurs,  et  dont  les  conclusions  sont 
adoptées  sans  contesté  par  la  notoriété  médicale  actuelle,  nous  al¬ 
lons  commencer  par  dire  que  la  discussion  ne  doit  porter  que  sur 
les  procédés  de  la  quatrième  catégorie.  Ceux  des  trois  autres  sont 
abandonnés,  depuis  que  la  science  possède  les  moyens  d’affronter 
la  séreuse  dans  les  plaies  intestinales. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  tous  les  autres  procédés 
soient  foncièrement  et  radicalement  mauvais,  Non,  et  la  preuve,  c’est 
que  si  nous  comptions'les  faits  de  suture  intestinale  dont  les  divers 
écrits  ont  conservé  la  tradition,  nous  verrions  qüe  tes  anciens  pro¬ 
cédés  ont  fourni  en  leur  temps  Un  nombre  considérable  de  succès; 
la  quatrième  catégorie  de  suture  intestinale  est  meilleure,  thène  à 
la  guérison,  plus  simplement,  plus  facilement  et  plus  sûrement, 
voilà  tout;  ces faisons  sont  bien  suffisantes  pour  la  faire  préférer 
aux  autres,  il  est  vrai,  mais  elles  ne  peuvent  faire  critiquer  avec 
sévérité  les  premiers  essais  de  nos  devanciers.  ; 

La  discussion,  bornée  donc  à  la  quatrième  catégorie,  porte  sur 
vingt  procédés,  divisés  en  deux  séries,  chiffre  assez  considérable 
encore,  on  le  voit,  pour  nécessiter  une  marche  méthodique  et  sévère 
des  raisonnements. 

En  jetant  un  coüp  d’œil  d’ensemble  stir  les  divers  procédés  de  la 
quatrième  catégorie,  nous  voyons  d’abord  qu’ils  peuvent  se  diviser 
en  deux  séries  :  A.  sutures  dites  fixes)  B.  sutures  dites  perdues; 
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d’autre  part,  nous  pouvons  encore  envisager  la  question  sous  un 
point  de  vue" différent,  et  alors  classer  les  procédés  suivant  qu’ils 
sont  A.  procédés  employant  seulement  des  fils  à  ligature;  B.  pro¬ 
cédés  introduisant  des  corps  étrangers  dans  Je  calibre  de  l’intestin. 

Nous  avons  donc  tout  naturellement  deux  questions  à  élucider  : 
1“  à  savoir  si  la  suture  perdue  est  préférable  ou  non  à  la  suture 
fixe;  2°  si  les  procédés  qui  emploient  le  fil  à  ligature  sont  supérieurs 
ou  inférieurs  à  ceux  qui  introduisent  un  corps  étranger  dans  le  ca¬ 
libre  de  l’intestin. 

I.  Comparaison  de  la  suture  fixe  à  la  suture  perdue. 

La  suture  perdue,  si  elle  pouvait  être  pratiquée  par  un  procédé 
qui  mît  très-sûrement  à  l’abri  de  l’épanchement  ultérieur  des  ma¬ 
tières  dans  l’abdomen,  serait  préférable  en  tous  points  à  la  suture 
fixe;  voilà  l’opinion  émise  à  peu  près  par  tous  les  auteurs  de  chi¬ 
rurgie  qui  se  sont  occupés  du  sujet,  et  c’est  en  effet  l’opinion  que  le 
raisonnement  et  l’analyse  des  faits  porte  à  adopter;  cette  suture 
perdue  est  préférable  pour  deux  raisons  dont  il  est  facile  de  se  rendre 
compte. 

1°  Il  est  facile  de  comprendre  qu’un  moyen  qui  replace  l’intestin 
dans  la  cavité  abdominale  aussitôt  après  l’opération,  qui  permet  de 
clore  la  plaie  pariétale,  et  qui  ne  place  aucun  corps  étranger  au 
contact  du  péritoine  expose  infiniment  moins  à  la  péritonite  que 
celui  qui  est  dans  les  conditions  opposées,  et  cette  péritonite  est, 
nous  le  savons,  un  accident  si  redoutable  à  la  suite  des  plaies  in¬ 
testinales,  que  toute  pratique  qui  peut  la  prévenir  aune  importance 
de  premier  ordre  et  est  capable  de  faire  pencher  aussitôt  la  balance 
en  sa  faveur. 

2°  La  fixation  contre  la  plaie  extérieure  de  l’intestin  que  l’on  vient 
de  refermer  ne  peut  qu’entraver  la  marche  des  matières  de  la  di¬ 
gestion  et  compliquer  encore  la  situation  déjà  si  grave  qui  est  faite 
au  sujet  atteint  de  plaie  intestinale.  Cette  seconde  considération, 
quoique  infiniment  moins  importante  que  la  précédente,  mérite 
néanmoins  d’être  gardée  en  mémoire. 

Donc,  pour  ce  qui  est  du  premier  point  de  la  discussion,  nous 
arrivons  à  cette  conclusion,  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la 
sülure  dite  perdue. est  préférable  à  tous  égards.  Cependant  la  ques¬ 
tion  serait  incomplètement  étudiée  si  nous  la  laissions  là,  et  en.  effet, 
soit  que  l’on  ait  affaire  à  une  plaie  très-étendue,  soit  que  les  lèvres 
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de  la  plaie  aient  été  contuses  à  divers  degrés,  ou  bien  enfin  que  l’on 
ne  soit  pas  parfaitement  sûr  de  la  vitalité  du  lieu  sur  lequel  on  va 
opérer  (hernies  étranglées,  etc.,  etc.),  bien  des  chirurgiens  n'oseront 
pas  abandonner  l’intestin  dans  le  ventre  sans  aucun,  contrôle  ulté¬ 
rieur,  et  alors  c’est  à  un  des  procédés  de  suture  fixe  de  la  quatrième 
catégorie  (procédé  de  Jobert,  Nucianti,  Duval,  Bouisson)  qu’il  fau¬ 
dra  recourir  ;  or,  dans  ces  cas,  voyons  d’un  mot  celui  qui  peut  avoir 
la  préférence  entre  les  quatre  que  nous  venons  d’énumérer  : 

Aucun  n’est  mauvais,  à  mon  avis,  mais  je  préfère,  pour  ma  part, 
celui  de  M.  Bouisson,  pour  les  raisons  suivantes  :  1°  facilité  d’exé¬ 
cution,  chose  très-importante  et  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
s’appesantir;  2°  facilité  de  retirer  les  moyens  de  réunion  au  moment 
voulu,  sans  être  exposé  à  échouer,  pour  ainsi  dire,  au  port,  et  à 
perdre  en  un.  moment,  par  une  traction  intempestive,  un  bénéfice 
si  laborieusement  acheté. 

II.  Comparaison  delà  suture  qui  emploie  un  fil  avec  celle  qui  intro¬ 
duit  un  corps  étranger  dans  l’intestin. 

La  question  est  assez  complexe  pour  ne  pas  pouvoir  être  tran¬ 
chée  d’un  mot  ;  aussi  aurons-nous  besoin  d’établir  des  spécifications. 
Commençons  par  établir  ce  pfemier  point,  c’est  que  si  nous  avions 
un  moyen  exempt  de  reproches  par  ailleurs  de  produire  la  réunion 
de  l'intestin,  en  introduisant  un  corps  étranger  dans  sa  cavité,  il  se¬ 
rait  préférable  aux  procédés  qui  emploient  des  fils  à  suture.  En  effet, 
c’est  toujours  la  crainte  de  produire  une  péritonite  qui  domine  ici, 
et  n’oublions  pas  que  Jobert  (de  Lamballe)  (Mém.  Acad,  de  méd., 
t.  XII,  p.  517)  a  fait  remarquer  que  quand  on  pratique  un  grand 
nombre  de  points  de  suture  sur  l’intestin,  et  que  par  conséquent 
les  tissus  sont  davantage  tiraillés,  pincés  et  transpercés,  on  est  plus 
exposé  à  voir  survenir  une  péritonite  ou  une  entérite  phlegmo- 
neuse  ;  il  découle  donc  de  cela  que  le  modus  faciendi,  qui  dispense¬ 
rait  de  mettre  à  l’extérieur  de  l’intestin  des  fils  à  suture,  s’il  était  bon 
par  ailleurs,  serait  préférable  aux  autres. 

Mais  ici  encore,  nous  aurions  grand  tort  d’être  absolu,  et  bien 
des  praticiens  préféreront  les  fils  aux  corps  étrangers,  quels  qu’ils 
soient  ;  dans  ce  cas,  ils  auront  à  choisir  entre  les  huit  procédés  pré¬ 
cédemment  énoncés  (deux  de  Jobert,  un  de  Lembert,  un  de  Moreau- 
BoutarJ,  un  de  Velpeau,  un  de  Gely,  un  de  Blatin,  un  de  l’auteur). 
Or,  parmi  ces  moyens,  l’idée  de  M.  Gely  me  paraît  la  plus  heureuse, 
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et  c’est  à  la  suture  en  piqué  que  je  serais  tenté  de  recourir,  pour  nia 
part,  quoi  qu’on  ait  pu  en  dire.  Cette  suture  en  piqué  est  repré¬ 
sentée  par  trois  procédés  :  1“  le  primitif  on  de  M.  Gëly  ;  2°  la  mo¬ 
dification  de  M;  Blatin  ;  3“  celle  que  j'ai  proposée.  Or  j’éliniine  en¬ 
core  l’opération  de  M.  Blatin,  laquelle,  faisant  revenir  deux  fois  aux 
mêmes  endroits,  me  parait  défectueuse  pour  Une  réunion  et  une 
régularité  satisfaisantes.  Restent  donc  les  deux  autres;  or  le  pro¬ 
cédé  de  M;  Gely  me  satisfait  assez,  je  ne  songe  même  à  proposer 
le  second  qiie  pour  lever  l’objection  faite  par  Jobert  (de  Lamballe), 
touchant  la  valvule  à  deux  replis  qu’elle  forme,  de  sorte  que  cette 
modification  me  paraît  secondaire,  quoique  assurant,  ainsi  qu’oti 
peut  lo  voir,  une  étendue  plus  Considérable  de  la  fusion  des  deux 
surfaces  séreuses,  et  sans  oublier  que  cette  fusion  est  de  nature  à 
faire  mieux  que  l’autre  procédé  diminuer  et  même  disparaître  Ulté¬ 
rieurement  la  saillie  de  la  valvule,  je  n’insisté  pas  davantage  sur 
elle. 

Arrivons  maintenant  à  l’élude  des  procédés  qtti  nécessitent  l’in-- 
troduction  d’un  Corps  étranger  dans  le  calibre  de  l’intestin.  Ces 
corps  étrangers  sont  trop  nombreux  et  trop  différents  pour  pouvoir 
être  rangés  implicitement  dans  la  même  catégorie  sans  examen  dé¬ 
taillé  ;  ils  se  divisent  en  quatre  séries  :  l6  viroles  métalliques  oit  or¬ 
ganiques  (Denans,  Baudens,  Choisÿ)  ;  2°  cylindre  plein  (Amussal); 
31’  Serre-fines  (Pean)  ;  peignes  (l’auteur). 

Assurément  les  viroles  métalliques  sont  un  moyen  défectueux  à 
plus  d’un  titre;  d’abord  les  procédés  de  Dedans,  de  Bauderis  sont 
d’une  application  très-difficile,  car  pour  i  placer  convenablement 
la  virole,  il  faut  des  tiraillements,  des  pihcements  sàhs  nom¬ 
bre,  et  souVent  il  faut  s’y  reprendre  à  plusieurs  reprises  pour  la 
mettre  en  position  convenable;  d’aütré  part,  l’invagination  des 
bouts  de  l’intestirt  nécessite  une  dissection  qui  ne  manque  pàs  d’être 
laborieuse,  difficile,  et  pendant  laquelle  on  peut  léser  une  artériole 
ou  entamer  une  certaine  épaisseur  de  !a  paroi  du  tube. 

En  troisième  lieu,  les  viroles  de  Denans,  de  Baudens,  présentent 
un  volume  qui  leur  permettra  difficilement  de  parcourir  tout  lè  tra¬ 
jet  du  tube  intestinal,  et,  dans  tous  les  cas,  sont  exposées  à  être  re¬ 
tenues  à  la  valvule  iléo-corale,  condition  très-fàchetise  ët  qui  pour¬ 
rait  avoir  les  plus  funestes  résultats,  de  sorte  qu’eU  somme  ces 
viroles,  1°  étant  d’une  application  difficile  et  quelquefois  dangereuse 
parles  coupures  qüé  l’on  peut  faire  à  l’intestin  en  le  disséquant; 
2°  introduisant  dans  le  tube  intestinal  un  corps  étranger  qui  peüt 
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ne  pas  être  expulsé  par  les  selles  avec  facilité  ;  3°  nécessitant  la 
possession  d’instruments  spéciaux  que  le  chirurgien  n’a  pas  tou-, 
jours  sous  la  main,  présentent  des  conditions  qui  leur  Constituent 
une  infériorité  très-fâcheuse,  et  sont  à  négliger  désormais. 

Le  procédé  du  cylindre  plein  d’Amussat  est  foncièrement  un  plus 
mauvais  procédé  encore,  puisque  la  continuité  du  tube  est  interrom¬ 
pue  pendant  un  certain  temps,  et  qu’il  est  à  craindre  que  les  matières 
venant  à  presser  sur  l’obstacle  avant  la  destruction  suffisante  dés 
parties  de  l’intestin,  il  n’en  résulte  une  perforation  et  un  épan¬ 
chement  funeste  dé  matières  dans  le  péritoine.  Le  procédé  de  Ghoisy 
doit  être  aussi  rejeté,  parce  qu’il  expose  à  cet  épanchement  des  ma¬ 
tières  si  la-réparation  de  l’intestin  rte  se  fait  pas  exactement  en 
même  temps  que  la  réparation  des  membranes  étranglées  par  le  fil. 

Enfin,  remarquons  que  les  procédés  qui  emploient  une  virole  ne 
peuvent  s’appliquer  qii’aüx  plaies  transversales,  ce  qui  limite  lehr 
emploi  à  une  partie  seulement,  et  non  à  la  totalité  des  plaies  intes¬ 
tinales. 

Il  ne  reste  donc  plus  que  les  serre-fines  de  M.  Péan  et  les  peignes 
que  j’ai  décrits  précédemment.  Les  serre-  fines  de  M.  Péan  sont  ex¬ 
trêmement  ingénieuses,  et  véritablement  constituent  un  progrès. 
Nous  ne  devions  pas  attendre  moins  d'un  opérateur  aussi  habile, 
d’un  chirurgien  aussi  distingué,  qui  a  tranché  une  question  fort  im¬ 
portante,  et  dont  le  nom  viendra  à  la  mémoire  désormais  toutes  les 
fois  qu’on  parlera  de  l’ovariotomie  ou  de  la  splénotomie;.  Cepen¬ 
dant,  j’estime  que  son  moyen  d’occlusion  des  plaies  intestinales 
n’est  pas  susceptible  de  beaucoup  d’applications,  et  en  effet,  remar¬ 
quons  d’abord  que,  pour  l'appliquer,  il  faut  avoir  en  sa  possession 
des  instruments,  tout  à  fait  Spéciaux,  et  qu’on  ne  trouve  guère 
que  dans  un  arsenal  chirurgical  assez  complet.  Gettq  première 
objection  à  pour  moi  une  importance  capitale,  et  je  crois  que  tous 
lés  chirurgiens  militaires,  tous  les  praticiens  dont  le  champ  d’ac¬ 
tion  est  dans  les  campagnes  l’apprécieront  comme  moi  ;  en  effet, 
pour  réparer  un  accident  produit  loin  d’un  grand  hôpital  ou  d’une 
ville  populeuse,  il  faut  avoir  des  moyens  simples  et  faciles  à  trou¬ 
ver  soüs  la  main  ;  de  sorte  que  je  crois  bien  que  les  serre-fines  de 
Mi  Péan  resteront  limitées  aux  tas  où  l’intestin  aura  été  ouvert  pen¬ 
dant  une  de  ces  opérations  qui  sont  pratiquées  sur  l’abdomen  après 
une  longue  réflexion  (ovariotomie,  opération  césarienne,  etc.,  etc.), 
c’est-à-dire  dans  la  pratique  des  chirurgiens  des  hôpitaux  et  des 
grands  centres  de  population  j  tandis  que  les  praticiens  qui  sont  ex- 
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posés  à  se  trouver  en  présence  d’un  accident,  loin  de  tout  secours 
extérieur,  préféreront  des  moyens  plus  simples. 

Une  autre  question  dont  on  appréciera  aussi  facilement  l’impor¬ 
tance,  c’est  la  dextérité  que  doit  avoir  l’opérateur  pour  opérer  avec 
les  serre-fines  susmentionnées;  assurément,  pour  M.  Péan,  qui 
est  doué  d’une  remarquable  habileté  manuelle  et  qui  a  fait  des  essais 
répétés  mille  fois,  placer  ces  serre  fines  est  chose  facile,  mais  un 
praticien  ne  jouissant  que  de  l’adresse  ordinaire,  n’ayant  jusque-là 
pas  fait  d’essais  nombreux  sur  le  cadavre  ajoutons-y  le  manque  d’ha¬ 
bitude,  un  peu  d’émotion,  mille  autres  conditions,  et  nous  voyons 
qu’une  serre-fine  sur  trois  à  peine  sera  bien  placée  peut-être,  les 
autres  tomberont  dans  l’intestin,  ce  qui  est  un  petit  inconvénient, 
il  est  vrai,  mais  c’est  cependant  un  inconvénient,  d’autre  part,  les 
serre-fines  que  le  praticien  sera  arrivé  à  placer  sur  les  deux  lèvres  de 
l’intestin  à  la  fois,  porteront  plus  ou  moins  près  du  bord  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  étant  placées  sans  le  secours  de  la  vue,  de  sorte 
qu’elles  ne  constitueront  pas  une  ligne  droite;  quelques-unes  peuvent 
être  si  près  du  bord  qu’elles  sont  exposées  à  glisser  et  tomber  au  pre¬ 
mier  instant,  et  comme  l’opérateur  ne  peut  vérifier  leursituation  avec 
les  yeux,  il  n’osera  pas  abandonner  l’intestin  dans  le  ventre,  de  peur 
d’un  épanchement  de  matières. 

En  fin  de  compte,  donc,  les  serre-fines  de  M.  Péan  présentent  des 
conditions  de  difficulté  et  d’incertitude  d’application  qui  s’opposeront 
beaucoup  à  leur  généralisation,  et  j’avoue,  pour  ma  part,  que  plu¬ 
sieurs  autres  systèmes  me  paraissent  préférables  entre  les  mains  de 
la  majorité  des  praticiens. 

Restent  donc  les  peignes  que  nous  avons  proposés,  et  qui  nous 
semblent  exempts  de  plusieurs  des  reproches  que  nous  avons  for¬ 
mulés  jusqu’ici  aux  divers  procédés  qui  '  introduisent  un  corps 
étranger  dans  la  cavité  intestinale.  En  effet,  nous  avons  dit  que  les 
procédés  de  Denans,  de  Baudens,  de  M.  Péan,  exigent  des  instru¬ 
ments  spéciaux  que  le  chirurgien  n’a  pas  toujours  sous  la  main, 
tandis  que  dans  toutes  les  circonstances,  quelque  loin  qu’on  soit  des 
centres  de  population,  le  chirurgien  a  toujours  à  sa  portée  huit  ou 
dix  épingles  et  un  morceau  de  bouchon  ordinaire;  la  ciré  d’Espa¬ 
gne  même  peut  être  remplacée  par  un  peu  de  brai,  de  goudron,  de 
cire,  de  plâtre;  les  têtes  d’épingles  peuvent  même  ne  pas  être  ense¬ 
velies  dans  une  couche  solide,  au  besoin  il  suffira  d’opérer  alors 
avec  un  peu  plus  de  soin ,  voilà  tout. 

L’application  de  ces  peignes  est  d’une  extrême  simplicité  ;  en  je- 
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tant  un  coup  d’œil  sur  la  description  que  nous  avons  faite,  on  voit 
que  rien  n’est  simple  comme  de  faire  traverser  les  tissus  au  point 
convenable  par  des  épingles,  que  l’inlëstin  n’a  besoin  d’aucun  ti¬ 
raillement,  d’aucune  mâchure,  bref,  qu’il  subit  la  plus  minime 
aggression  qu’il  soit  possible. 

La  solidité  de  la  coaptation  est  si  parfaitement  obtenue,  et  même, 
si  l'on  emploie  les  épingles  recourbées  dont  nous  avons  parlé  (fig.  5), 
la  réunion  des  deux  peignes  est  si  indestructible,  que  l’on  n’a  pas  la 
moindre  appréhension  de  voir  les  lèvres  s’écarter  l’une  de  l'autre 
dans  les  premiers  temps  de  l’opération,  c’est-à-dire  tant  que  la  sé¬ 
reuse  n’a  pas  obturé  la  plaie, 

Conclusions.  —  La  conclusion  rationnelle  de  tout  ce  que  je  viens 
de  dire  est  que  le  procédé  que  j’ai  décrit  me  semble  préférable  aux 
autres;  mais  il  n’appartient  pas  à  un  auteur  de  trancher  la  question 
dans  un  sens  trop  absolu,  c’est  à  l’expérience  qu’il  faut  en  appeler, 
en  ceci  comme  en  tout,  et  jusqu’à  ce  que  les  faits  aient  donné  une 
sanction  définitive,  il  faut  laisser  une  certaine  latitude  à  l’initiative 
de  chacun;  néanmoins  voici  ce  que  je  suis  conduit  à  formuler  en 
dernière  analyse  pour  ma  part  : 

1°  Les  sutures  intestinales  des  trois  premières  catégories  ne  doi¬ 
vent  rester  dans  la  science  qu’à  titre  de  souvenir. 

2°  Dans  le  groupe  de  la  quatrième  catégorie,  qui  introduit  un 
corps  étranger  dans  l’intestin,  le  procédé  des  peignes  est  celui  qu’il, 
faut  préférer. 

3°  Enfin  dans  le  groupe  de  la  quatrième  catégorie,  qui  emploie 
des  fils,  les  procédés  de  M.  Gely  et  de  M.  Bouisson  sont  ceux  qui 
méritent  le  mieux  d’être  conservés  pour  les  cas  ordinaires,  de  sorte 
que  nous  signalons  en  fin  de  compte  au  praticien  trois  moyens  qu’il 
peut  discuter  dans  son  esprit,  en  présence  d’une  plaie  intestinale  : 

A.  S’il  ne  veut  pas  abandonner  la  partie  du  tube  lésée  dans  l’ab¬ 
domen,  et  nous  avons  vu  que  dans  maintes  circonstances  cette  opi¬ 
nion  peut  entraîner  la  détermination  de  l’opérateur,  c’est  la  suture 
de  M.  Bouisson ^qu’il  faut  employer. 

B.  Si  l’on  Veut  abandonner  l’intestin  dans  l’abdomen,  craignant 
cependant  de  placer  dans  le  tube  digestif  un  corps  étranger,  c’est 
le  procédé  de  M.  Gely,  avec  ses  modifications,  qui  se  présente. 

Ci'  iSi,. -n’hésitant  pas  à  abandonner  l’intestin  dans  l’abdomen, 
l’on  ne  craint  pas  l’introduction  d’un  corps  étranger  aussi  inof¬ 
fensif  que  les  peignes  que  j’ài:  décrits,  et  si  l’on  pense,  comme 
Jobert  (de  Lambaile)  et  tant  d’autres,  qu’il  y  a  une  extrême  inipor- 
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tance  à  éviter  les  distensions,  les  tiraillements  prolongés,  c’est  au 
procédé  que  je  viens  de  proposer  à  la  science  que  l’on  pourra  s’a¬ 
dresser,  et  peut-être  que  les  faits  répondront  aux  espérances  que  j  e 
fonde  sur  lui, 

CHIMIE  ET  PHARMACIE, 


Falsification  des  huiles  végétales  avec  les  Huiles  minérales. 

Les  pharmaciens  sont  très-souvent  appelés  à  se  prononcer  sur  la 
qualité  des  huiles  végétales  employées  pour  l’éclairage  et  par  l’in¬ 
dustrie,  parce  qu’aujourd’hui  on  en  trouve  dans  le  commerce  de 
falsifiées  avec  des  huiles  minérales. 

Pour  reconnaître  celte  fraude,  nous  conseillons  d’employer  le 
procédé  suivant  : 

On  met  l'huile  suspecte  dans  un  flacon  à  deux  tubulures;  dans 
l’une  d’elles  on  introduit  un  tube  en  verre  ou  en  caoutchouc,  qui 
plonge  jusqu’au  fond  du  liquide;  l’autre  extrémité  du  tube  est 
adaptée  à  une  cornue  ou  à  un  petit  alambic,  dans  lequel  on  a  mis 
de  l’eau  alcoolisée. 

A  l’autre  tubulure  on  fixe  un  tube  recourbé  ou  un  conduit  en 
Caoutchouc;  il  communique  à  un  récipient  florentin.  Ce  vase  est 
destiné  à  recevoir  le  produit  de  la  distillation,  que  l’on  refroidit 
avec  de  l’eâu  à  mesure  qu’il  y  arrive. 

On  chauffé  l’alambic  ;  là  vapeur  de  l’eàu  élève  la  température  de 
l’huile,  elle  la  traversé  en  se  chargeant  d’un  principe  aromatique  si 
l’huile  Contient  de  l'huile  lourde  minérale,  tandis  que  son  odeur 
n’est  que  légèrement  alcoolique  et  sans  Sâvéür  particulière,  s’il  n’y 
a  pas  eu  dè  falsification.  Stanislas  Martin. 


Fais!  Oeuf  Ion  de  l’essence  de  menthe  officinale. 

Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  constater  que,  dans  le  com¬ 
merce,  on  falsifiait  l’essence  de  menthe  avec  l’huile  essentielle  de 
copahu  ;  çe  produit  n’ayant  pas  assez  de  montant,  un  industriel  a 
eu  la  pensée  d’y  ajouter  une  certaine  quantité  de  camphre.  Nous 
croyons  devoir  en  prévenir:  nos  confrères,  pour  qu’ils  se  mettent 
en  garde  contre  une  semblable  tromperie,  Stanislas  Martin. 
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Traité  pratique  de  la  folie  névropathique,  vulgo  hystérique, 
par  le  docteur  J.  Mohéaü  (de  Tours). 

Il  y  aura  tantôt  vingt-cinq  ans  que  M.  le  docteur  Moreau  (de 
Tours)  publiait  des  Etudes  physiologiques  sur  le  haschisch  et  l'alié¬ 
nation  mentale  ;  dans  ce  livre,  qui  a  eu  son  heure  de  succès  comme 
d’autres  aujourd’hui  plus  oubliés  encore,  l’autour  s’était  appliqué, 
en  s’appuyant  sur  les  phénomènes  étranges  provoqués  par  l’extrait 
de  chanvre  indien,  à  remontera  ce  qu’il  appelle  «  le  fait  primor¬ 
dial  de  l’aliénation  de  l’esprit»,  et  qui  consiste  essentiellement, 
pour  nous  servir  de  son  expression,  «  en  une  dissolution  du  com- 
posé  intellectuel  ».  Dans  le  nouvel  ouvrage  que  publie  aujourd'hui 
le  savant  médecin  de  la  maison  d’Ivry,  la  même  idée  est  reproduite, 
mais  sous  une  forme  plus  correcte  et  qui,  empruntant  à  quelques 
données  de  l’histologie  contemporaine  une  base  moins  incertaine, 
moins  flottante  que  l’observation  interne,  semble,  au  sens  de  ce 
médecin  distingué,  assurer  plus  de  solidité  à  sa  conception  théori¬ 
que.  ÇJ’est  ainsi  que,  dans  un  autre  ordre  d’idées,  MM.  Pidoux  et 
Chauffard  ont  accepté  avec  enthousiasme  la  théorie  cellulaire  de 
Virchow,  parce  qu’elle  donne  un  corps,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 
au  vitalisme  qu’ils  professent  avec  des  nuances  diverses,  Il  y  a 
toutefois  cette  différence  entre  le  point  de  vue  de  ces  derniers  et  ce¬ 
lui  auquel  est  forcément  condamné  M.  Moreau,  c’est  que  le  micro¬ 
scope  montre  à  ceux-là  un  produit  matériel  par  lequel  l’activité  cel¬ 
lulaire  se  manifeste,  tandis  que  celui-ci,  tant  qu’il  ne  dépasse  pas 
le  fait  initial  de  l'aliénation  mentale,  auquel  il  revient  si  souvent,' 
est  forcé  de  supposer  un  mouvement  que  le  microscope  ne  lui  mon¬ 
tre  pas.  Est-çe  I  irritation  fonctionnelle  du  physiologiste  de  Berlin? 
Mais  alors  comment  se  fait- il  que  celte  irritation  fonctionnelle  se 
traduise  ici  par  des  phénomènes  si  profondément  distincts  de  ceux 
qui  caractérisent  les  maladies  communes?  a  Sans  se  laisser  empor¬ 
ter  par  son  imagination,  dit  quelque  part  notre  savant  confrère,  ne 
saurait-on  voir  dans  tout  ceci  les  signes  d’un  changement  quelcon¬ 
que,  mais  certain,  survenu  dans  l’intégrité  des  tissus  organiques, 
dans  la  vitalité  des  cellules?  N’esl-011  pas  porté  à  croire  que  l’ébran¬ 
lement  imprimé  à  ces  dernières  par  la  cause  morbide  a  produit  en 


elles  une  modification  qui  ne  doit  plus  disparaître  que  par  la  ces-, 
sation  de  cet  ébranlement  ou  devant  des  courants  nerveux,  des 
ébranlements  nouveaux  s’effectuant  en  sens  opposé?  »  Cida  ne 
peut  être,  en  effet  ;  mais  reconnaissons  nettement  que,  quant  au  fait 
générateur  des  troubles  physiques  qui  constituent  la  folie,  le  mi¬ 
croscope  ne  nous  fait  pas  sortir  du  pur  conceptualisme. 

Au  reste,  ces  idées  générales  ne  sont  que  soudées,  si  nous  pou¬ 
vons  ainsi  dire,  au  travail  nettement  délimité  dont  il  s’agit  en*ce  mo¬ 
ment,  et  où  M.  Moreau  étudie,  avec  l’autorité  qui  s’attache  à  son  nom, 
une  forme  incontestablement  originale  de  l’aliénation  de  l’esprit,  la 
folie  névropathique  ou  hystérique.  Que  l’hérédité  ait  autant  de  part 
que  le  pense  M.  Moreau  au  développement  de  la  folie  hystérique, 
malgré  tous  les  enseignements  que  peuvent  recueillir  à  cet  égard 
ceux  qui,  suivant  le  mot  spirituel  de  Gresinger,  étudient  la  vie  mo¬ 
rale  des  hommes  dans  les  coulisses  de  la  pathologie,  nous  nous  per¬ 
mettrons  d’en  donler  jusqu’à  plus  ample  démonstration  :  la  vie  af¬ 
fective,  pour  ne  parler  que  de  celle-là,  nous  jette  tellement  hors 
des  gonds  de  la  nature,  dans  ce  temps  de  jouissances  intensives,  qu’il 
n’est  pas  toujours  besoin  de  remonter  aux  servitudes  pathologiques 
des  ascendants,  surtout  quand  ces  servitudes  ne  sont  que  des  acci¬ 
dents  sans  portée  du  fonctionnement  de  l’organisme  nerveux,  pour 
expliquer  chez  les  descendants  l’explosion,  à  un  jour  donné,  de  l’a¬ 
liénation  de  l’esprit.  Toutes  les  amertumes  de  la  vie  s’accumulant 
successivement,  ou  d’un  seul  coup,  sur  des  malheureux  qui,  en  se 
repliant  sur  eux-mêmes  par  la  réaction  d’une  réflexion  défaillante, 
n'y  trouvent  que  le  vide,  suffisent  bien,  sans  être  obligé  de  remonter 
plus  haut,  pour  expliquer  le  naufrage  de  la  raison.’ Nous  hésitons 
d’autant  moins  à  faire  ici  celte  réserve,  que  les  exceptions  que  nous 
invoquons  en  sa  faveur  s’accordent  merveilleusement  avec  la  con¬ 
ception  théorique  de  la  folie,  telle  que  se  complaît  encore  à  les  dé¬ 
velopper  l’illustre  psychiâtre  d’Ivry. 

Nous  aimerions  à  suivre  M.  Moreau  dans  le  tableau  complet  qu’il 
trace  de  la  folie  névropathique,  mais  ce  serait  complètement  hors 
de  propos  ici  :  qu’on  nous  permette  seulement  d’appuyer  sur  le 
pronostic  favorable  que  comporte  cette  forme  de  l’aliénation.  Notre 
savant  confrère  affirmerait  presque  la  guérison  de  cette  maladie  dans 
tous  les  cas  où  les  ressources  de  l’art  pourraient  être  méthodique¬ 
ment  appliquées.  La  soustraction  des  malades  à  toutes  les  causes 
d’excitation  qu’elles  rencontrent  dans  la  vie  commune,  leur  surveil¬ 
lance  attentive  pour  les  défendre  d’elles-mêmes  contre  elles-  m  êmes 


—  129  - 

le  traitement  moral  manié  par  une  intelligence  suffisamment  fami¬ 
liarisée  avec  les  désordres  de  l’aliénation,  les  douches  vertébrales,  le 
bromure  de  potassium  sont  la  base  de  cette  thérapeutique  qui 
compterait  presque  autant  de  succès  que  de  tentatives,  si  les  défail¬ 
lances  du  médecin  ne  venaient  pas  quelquefois  limiter  le  pouvoir  de 
la  science. 

Ce  petit  livre,  qu’on  lit  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin 
avec  un  intérêt  qui  ne  se  lasse  pas,  malgré  quelques  incorrections, 
comme  des  phrases  inachevées,  qui  ont  échappé  sans  doute  à  Une 
rédaction  trop  rapide,  ce  petit  livre  se  termine  par  des  considéra¬ 
tions  de  médecine  légale  topique  où  respire  le  libéralisme  de  la 
science  moderne.  L’auteur  cite  à  ce  propos  une  page  de  M.  John  Le- 
moinne  que  nous  ne  connaissions  pas,  et  que  nous  signalons  d’une 
manière  particulière  à  l’attention  des  lecteurs  de  ce  journal  :  il  y  a 
là  une  profondeur  de  pensée  à  laquelle  n’atteint  pas  la  réfutation 
qu’essaye  de  faire  de  cette  page  remarquable  M.  Moreau;  qu’il  re¬ 
lise  ce  passage  qui  l’a  lui-même  frappé,  qu’il  le  relise,  eh  fermant 
la  porte  de  son  esprit  à  tout  vain  préjugé,  et  nous  nous  persuadons 
qu’il  nous  pardonnera,  en  faveur  de  la  vérité,  la  rigueur  plus  ap¬ 
parente  que  réelle  de  notre  humble  remarque. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Do  MODE  D’EMPLOI  DES  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES  (1).  —  Il  Est 

entré  dans  le  service  de  M.  Béhier  une  femme  à  propos  de  laquelle 
le  professeur  a  abordé  une  question  de  thérapeutique  des  plus  im¬ 
portantes,  celle  des  indications  et  des  contre-indications  des  prépa¬ 
rations  ferrugineuses. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-quatre  ans,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  réglée  régulièrement  depuis  l’âge  de  seize 'ans,  mais  qui 
a  toujours  une  période  menstruelle  de  huit  jours,  caractérisée  par  Une 
douleur  vive  et  une  perte  de  sang  très-abondante.  Elle  a  eu  trois 
enfants,  dont  le  dernier  a  neuf  ans.  Il  y  a  dix-huit  mois,  elle  a  été 
prise  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  qui  a  débuté 
par  le  poignet  et  a  envahi  successivement  les  membres  supérieurs 


(1)  Hôtel-Dieu,  clinique  du  professeur  Béhier. 
TOME  LXXVIII.  5e  L1VR. 
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et  inférieurs.  A  cejjg  époque,  )p  cœur  avait  sans  dpute  été  atteiqt,  car 
on  lpi  pjit  uq  vésicatoire  à  |a  région  préçordiale.  Pendant  le  cours 
du  rhiaraatjsqie,  la  menstruatiph  fut  trèsTrégulière,  mpis  après  trois 
mois  elle  fpt  prise  d’une  hémorrhagie  utérine  intense  ayec  douleurs 
vives  dans  le  ventre,  Dppnis  e||e  a  çopservé  des  pa|pilatjqns  car-* 
diaques,  de  la  céphalalgie,  un  malaise  général  avec  perle  de  forces, 
et  c’est  pourquoi  elle  entre  à  j’hôpitah 

Ellp  ufft’é  au  premier  aspect  une  apparence  anémique  très  mar* 
quée  ;  Ig  fecç,  les  lèvres,  les  conjonctives,  les  gencives  sont  dépolo* 
réesj  elfe  se  plaint  fie  céphalalgie,  surtout  au  réveil,  et  d’un  malaise 
général,  E||e  présente  au  pœur,  à  la  base,  up  bruit  de  souffle  doux 
intermittent  qui  se  transmet  dan?  les  vaisseaux  du  cou,  Il  n’y  a  pas 
d’œdème  des  membres  inférieurs;  l’urine  est  pâle,  limpide,  anér 
mi  que  et  ne  çpntientpas  dfelbumine.  En  examinant  l’abdomen,  on 
trouve  dans  |a  région  inférieure  gauche  une  tumeur  volumineuse 
qui  paraît  adhérer  à  l’utérus,  et,  après  avoir  montré  par  une  dis* 
cussiop  inutile  à  reproduire  ici  que  cette  tumeur  n’est  pas  de  nature 
tuberculeuse,  qu’efle  n’est  pas  uqn  plus  un  corps  fibreux  utérin,  le 
professeur  établit  que  p’est  pne  hématocèfe  pêriùtérjpe  ancienne, 
vu  les  signes  que  donne  le  tquçber  vaginal  et  fes  renseignements 
fournis  par  la  malade. 

Venant  à  l’état  général  de  cette  femme,  il  établit  qu’elle  est  évi¬ 
demment  chlorotique,  vu  le  trouble  habituel  de  la  fonction  men¬ 
struelle. 

Or  il  y  a  deux  espèces  de  chloroses  :  la  chlorose  aménorrhéique,  la 
chlorose  ménorrhagique. 

La  dernière  est  caractérisée  par  une  menstruation  régulière,  mais 
trop  abondante,  qui  constitue  à  chaque  période  une  perle  de  sang, 
une  saignée  véritable  qui  aggrave  et  perpétue  la  chlorose. 

Or  pelle  femme  est  chlorotique  ménorrhagique,  et  à  ce  point  de 
vue  son  état  est  très-net.  Elle  a  de  la  céphalalgie,  des  palpitations, 
un  malaise  général,  mais  elle  n’a  pas  d’affection  du  cœur,  le  bruit 
de  souffle  de  la  base  et  des  vaisseaux  du  cou  est  très-net. 

Comme  traitement,  on  lui  a  donné  du  fer  et  du  quinquina,  mais 
on  n’a  pas  réussi:  cet  insuccès  a  sa  raison  d’être,  car  la  collection 
sanguine  qui  persistait  sous  forme  de  tumeur  était  pour  l’économie 
une  cause  permanente  de  malaise  qui  plaçait  cette  femme  dans  cette 
condition  bien  différente  de  celle  d’une  femme  purement  chlorotique, 

L’évacuation  spontanée  dé  jà  collection  sanguine  a  eu  lieu  ces 
jours  derniers  par  le  rectum,  la  tumeur  a  disparu;  les  ferrugineux 
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vont  redevenir  efficaces.  M.  Béhier  est  ëntféensuite  dans  le  détail 
de  l’emploi  de  ces  agents.  Voici  le  résumé  de  ce  qu'il  a»dit  à  ce 
sujet:! 

Il  y  a  indication  de  prescrire  les  ferrugineux  toutes  les  fois  quê 
le  chiffre  des  globules  est  abaissé  au-dessous  de  80  J  il  peut  même 
être  inférieur,  21  par  exemple,  comme  on  l’a  vu.  Dans  tous  les  cas 
où  le  sang  est  lésé  par  la  diminution  de  ses  globules,  qu’il  y  ait  ané¬ 
mie  symptomatique  ou  spontanée,  c’est-à-dire  chlorose,  le  fer  est 
utile  et  il  est  urgent  de  le  donner,  mais  le  tout  est  qu’il  soit  toléré 
et  surtout  qu’il  ne  soit  pas  nuisible.  Or  c?est  à  ce  point  de  vue  sur¬ 
tout  que  la  distinction  précédente  entre  la  chlorose  avec  aménorrhée 
et  la  chlorose  avec  métrorrhagie  prend  une  grande  valeur.  Dans  la 
première,  pas  de  difficultés  de  ce  genre,  le  fer  ne  produira  pas  d’ac¬ 
cidents  autres  que  ceux  qui  seront  indiqués  plus  loin.  Mais  dans 
la  chlorose  accompagnée  déréglés  exagérées,  si  le  fer  est  administré 
sans  certaines  précautions,  il  augmentera  les  hémorrhagies  et,  en 
dépouillant  ainsi  l’économie,  il  deviendra  plus  nuisible  qu’utile. 

Dans  ces  cas,  voici  la  méthode  que  jé  prescris  et  que  je  vous  re¬ 
commande.  Vous  donnerez  le  fer  dans  l'intervalle  des  époques;  alors 
il  est  utile,  car  il  sert  à  fabriquer  les  globules,  il  stimule  le  tube  di¬ 
gestif  et  ranime  la  digestion.  Le  fer  agit  donc  alors  avec  efficacité, 
mais  comme  il  favorise  les  hémorrhagies,  il  faut  le  suspendre  trois 
à  quatre  jours  avant  l’époque  menstruelle.  Lorsque  celle-ci  vient 
à  paraître  et  même  dès  que  le  fer  est  supprimé,  il  faut  prescrire, 
par  jour,  six  à  huit  pilules  d’Helvétius,  dont  voici  la  formule  : 

Alun  en  pondre 

Sandragon.  . .. 

Miel  rosat . 

Faites  des  pilules  de  2  décigrammes. 

Sous  l’influence  de  ce  moyen,  l’époque  sera  moins  abondante  et 
comme  ralentie  sans  être  suspendue. 

Ce  moyeu  réussit  encore,  très-bien  chez  les  femmes  qui  ont  régu¬ 
lièrement,  à  la  période  menstruelle,  des  hémorrhagies  causées  parla, 
présence  de  polypes  intra  utérins  ou.de  corps  fibreux;  ces  pilules 
astringentes  sont  faciles  à  employer.et  permettent  aux  malades  d’ar¬ 
river  à  la  ménopausé,  moment  où  cessent  les  hémorrhagies  et  ou 
l’on  voit  parfois  la  disparition  des  tumeurs  fibreuses.  A  ces  pilules 
d’Helvétius  vous  substituerez  ou  vous  ajouterez  souvent  avec  avan- 


10  grammes. 
5  — 
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tage  l’opium  à  la  dose  de  6  à  20  centigrammes  par  doses  fraction¬ 
nées  de  4  centigramme  par  heure  ou  même  plus.i 

En  dehors  de  ces  cas  spéciaux  de  métrorrhagies  faciles,  l’acci¬ 
dent  que  vous  avez  à  redouter  d’une  façon  générale  lors  de  l’emploi 
des  préparations  ferrugineuses*  c’est  d’abord  l’hémorrhagie  :  sous 
l’influence  de  ces  agents,  le  pouls  s’accélère,  une  sorte  de  fièvre  se 
produit,  et  l’on  voit  ce  que  les  anciens  appelaient  le  molimen  hemor - 
rhagicum. 

Il  y  a  un  écueil  dans  l’emploi  du  fer,  c’est  de  le  donner  dans  la 
fausse  chlorose.  C’est  un  point  de  thérapeutique  très-délicat  sur  lequel 
Trousseau  avait  beaucoup  insisté;  chez  des  personnes  faihles  etdéli- 
cates,  chez  lesquelles  on  redoute  l’anémie,  l’emploi  des  ferrugineux 
peut  aider  au  développement  de  la  tuberculisation,  et  le  premier  phé¬ 
nomène  morbide  qui  apparaît  alors,  c’est  l'hémoptysie  due  à  une  con¬ 
gestion  pulmonaire.  C’est  ce  qu’il  faut  craindre,  surtout  chez  les 
phthisiques  grêles,  nerveux,  excitables,  qùi  éprouvent  facilement  la 
réaction  fébrile. 

Mais  il  y  a  d’autres  phthisies  qu’on  peut  rattacher  à  la  forme 
scrofuleuse,  chez  lesquelles  on  peut  prescrire  avec  utilité  les  ferrugi¬ 
neux,  et,  parmi  ceux-ci,  je  recommande  le  perchlorure  de  fer,  qui  agit 
très-bien  contre  l’hémoptysie.  Mais  contre  l’hémoptysie  il  est  un 
autre  médicament  que  je  tiens  à  vous  faire  connaître,  c’est  l’opium. 
Donnez  à  un  hémoptoïque  des  pilules  d’extrait  d’opium  de  1  à  2  cen¬ 
tigrammes  toutes  les  heures,  et  vous  en  obtiendrez  un  heureux, 
résultat. 

C’est  ce  qui  m’est  arrivé  il  y  a  peu  de  jours  encore  chez  un  homme 
de  soixante-dix  ans;  malgré  une  santé  assez  délicate,  il  était  par¬ 
venu  à  un  âge  avancé,  qui  devait  faire  exclure  l’idée  de  la  tuber¬ 
culisation.  Je  fus  appelé  auprès  de  lui  pour  une  hémoptysie  per¬ 
sistante  et  rebelle  que  je  combattis  à  l’aide  de  l’extrait  d’opium 
avec  succès;  j’avais  lieu  de  redouter  une  lésion  soit  cardiaque,  soit 
vasculaire,  mais  ces  organes  étaient  intacts  et  je  fus  étonné  de  ren¬ 
contrer  chez  lui  sous  la  clavicule  droite  une  matité  due  à  une  in¬ 
duration  tuberculeuse  assez  étendue,  comme  l’indiquait  encore 
l’auscultation. 

Dans  l’administration  dés  préparations  ferrugineuses,  il  y  a  des 
règles  à  observer  et  je  dois  vous  les  faire  connaître.  Tout  d’abord  il 
faut  les  prescrire  au  milieu  du  repas  et  non  pas  avant.  En  effet,  l’es¬ 
tomac  ne  fonctionne  qu’au  contact  de  l’aliment  et  c’est  seulement 
alors  que  le  suc  gastrique  est  sécrété.  Or  c’est  dans  le  suc  gastrique 
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que  le  fer  doit  surtout  trouver  les  agents  qui  vont  permettre  'son 
absorption.  Si  au  contraire  on  le  donne  avant  le  repas,  on  voit  les 
malades  éprouver  de  violentes  douleurs  d’estomac,  et  l’appétit  di¬ 
minue  au  lieu  d’augmenter. 

M.  Béliier  examine  ensuite  les  préparations  de  fer.  Les  plus 
usitées  sont  l’oxyde  de  fer,  lés  sels,  les  carbonates  et  les  poudres, 
telles  que  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  la  limaille  de  fer  et  la  poudre 
rouge  sous-carbonalée;  les  pilules,  les  dragées,  les  pastilles.  Le 
nombre  des  préparations  diverses  s’explique  par  la  difficulté  qu’é¬ 
prouvent  certaines  personnes  à  s’habituer  à  elles;  les  pastilles,  qui 
n’ont  été  appliquées  qu’au  lactate  et  au  citrate  de  fer,  doivent  être 
rejetées,  car  le  passage  du  fer  dans  la  bouche  noircit  les  dents  ét 
produit  une  saveur  désagréable. 

La  forme  pilulaire  est  préférable;  ainsi  vous  avez  les  dragées  de 
Gélis  et  Conté  et  les  pilules  de  Blancardetde  Yallette.  Gn  est  souvent 
forcé  de  rechercher  la  préparation  convenable,  car  le  fei‘  est  un 
médicament  indispensable  dans  les  cas  où  il  est  indiqué,  il  faut  à 
tout  prix  que  le  malade  le  prenne  sous  une  forme  quelconque,  et 
souvent  il  faut  tâter  le  goût,  les  susceptibilités  organiques  et  les 
appréhensions  des  malades. 

Il  y  a  deux  sortes  de  préparations  de  fer,  les  unes  insolubles  et 
les  autres  solubles.  Les  premières  comprennent  le  fer  réduit,  qui 
a  l’inconvénient  d’être  cher,  et  la  limaille  de  fer  et  le  sous-car¬ 
bonate. 

C’est  sous  forme  de  poudre ,  envèloppée  dans  du  pain  azyme 
ou  placée  dans  le  potage,  dans  les  aliments,  que  ces  agents  sont 
administrés,  à  la  dose  de  5  à  40  ou  50  centigrammes.  La  limaille 
peut,  à  la  Campagne,  fournir  un  médicament  commode,  le  vin  cha- 
lybé.On  ajoute  au  vin  blanc  30  grammes  de  limaille  de  fer  par  litre, 
ce  qui  fait  un  vin  au  lartrale  de  fer.  M.  Mialhe  a  préconisé  le  fer  sous 
forme  de  larirate  ferrico-polassique  en  pilules  de  25  centigrammes 
de  ce  sel.  Mais  cette  dose  est  trop  forte  pour  le  début,  voüs  pouvez 
avoir  des  accidents;  il  vaut  mieux  donner  des  pilules  de  iO  centi¬ 
grammes.  Le  tarlrate  ferrico-potassiqüe  est  assez  cher.  Pour  admi¬ 
nistrer  le  fer  sous  forme  de  pilules,  je  vous  recommande  la  formule 
suivante,  qui  se  prête  à  toutes  les  bourses  : 

Pr.  Sous-carbonate  île  fer. . .  8  grammes. 

Miel  blanc . . . . .  Q.  S, 

Faites  quatre-vingts  pilules. 
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;  Je  me  suis  souvent  bien  trouvé  des  pilules  de  Pétrequin,  qui  con¬ 
tiennent  du  manganèse;  certains  malades  les  supportent  plus  faci¬ 
lement  que  celles  de  fer  pur.  Yoici  la  formule  de  ces  pilules  telles 
qu’elles  sont  prescrites  à  la  Clinique  : 


Pr.  Sulfate  de  fer .  8  grammes. 

—  de  manganèse .  2  — 

Bicarbonate  de  soude . . ; . . . .  10  — 

Miel . Q.  S. 


Pour  faire  quatre-vingts  pilules. 

Quant  aux  pilules  de  citrate  de  fer  et  de  quinine,  de  lactate  de  fer 
et  de  quinine,  ne  les  employez  pas;  il  vaut  mieux  donner  séparé¬ 
ment  le  fer  et  le  quinine  si  vous  avez  des  malades  atteints  d’intoxi¬ 
cation  paludéenne  qui  vous  paraissent  avoir  besoin  de  ces  deux 
ordres  de  médicaments. 

Parmi  les  préparations  de  fer,  il  en  est  une  que  j’emploie  assez 
volontiers,  c’est  la  teinture  de  mars  tartrisée.  Je  débute  par  5  à 
6  gouttes  et  j’élève  la  dose  jusqu’à  12  à  15  et  même  60àl00  gouttes 
prises  au  milieu  de  chaque  repas  dans  un  verre  à  vin  de  Bordeaux 
d’eau  rougie.  C’est  un  moyen  facile,  commode  et  bien  supporté.  U 
peut  servir  de  première  assise  pour  le  traitement  ferrugineux. 

Enfin,  au  milieu  de  ces  diverses  préparations ,  M.  Béhier  a  si¬ 
gnalé  l’utilité  du  perchlorure  de  fer,  utile  même  dans  la  chlorose  en 
dehors  des  cas  d’hémorrhagie.  Cette  préparation  peut  être  employée 
soit  en  pilules,  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes,  soit  en  potion. 
On  doit  alors  se  servir  de  la  solution  dite  de  Pravaz,  qui  marque 
30  degrés  de  l’aréomètre  et  qui  contient  24  parties  de  perchlorure 
sec  pour  ?4  parties  d’eau.  C’est  donq  une  solution  au  quart,  La 
dose  habituelle  en  potion  est  de  ler,50  à  2  ou  même  3  grammes, 
Si  vous  éprouviez  quelque  répugnance  de  la  part  de  vos  malades  à 
prendre  des  préparations  ferrugineuses,  le  perchlorure  de  fer  vous 
rendrait  de  notables  services,  car  vous  pourriez  le  prescrire  sous  le 
nom  de  teinture  de  Bestuchef  ou  de  Klaproth,  préparation  surtout 
prescrite  chez  les  femmes  hystériques  et  qui  est  composée  de  4  parties 
de  perchlorure  de  fer  sur  28  parties  de  liqueur  d’Hoffmann,  Le  per¬ 
chlorure  est  donc  pour  un  huitième  dans  la  dose  de  cette  teinture. 

M.  Béhier  a  passé  ensuite  en  rêvue  les  divers  usages  médicaux 
du  perçhlprure  de  fer  pommade,  2  grammes  pour  30  ;  injec¬ 
tions,  8  grammes  par  litre. 

Inconvénients  des  préparations  de  fer ,  Le  plu»  fréquent  est 


—  135  — 

là  constipation,  qui  Suit  habltiieilémëftt  iëüf  ëtiïplëi.  Voits  ayez 
detix  moyens  faciles  de  la1  combattre.  Le  premier  est  là  belladone. 
Pour  cela,  donnez  au  début  du  repas  1  centigramme  de  belladone 
et  continuez  le  fer  au  milieu.  Le  second  consisté  dàttS  l’emploi  des 
purgatifs.  Le  plus  simple  à  prendre,  c’ësi  la  nianUë,  à  là  dosé  de 
ÏB  grammes.  On  versé  dans  Une  tasSë  de  l’ëaü  chaudë,  pour  dis¬ 
soudre  la  mannë,  ën  -ÿ  joignant  préalablement  ütt  pëü  de  zestë  dé 
citron  ou  d’orange.  Qüànd  la  dissolution  est  opérée,  On  vërse 
dahs  Ië  mélahge  un  jus  de  citron  Où  d’orange,  cë  qui  est  plus 
agréable. 

Certains  médecins  associent  l’aloès  aux  pilules  de  ter  pouf  éviter 
là  constipation,  mais  cettë  pratique  petit  être  fUnëste  chez  les  chld- 
rotiqüës  qtii  Ont  une  tendance  aiix  métrOri-hagies,  comme  je  VOUS  l*âi 
déjà  dit, car  l’aloès,  ën  congestionnant  lës  Vaisseaux  sahgüins  dû  grtJs 
intestin,  cë  qui  amène  fréquemment  des  hémofrlioïdés, congestionne 
nécessairement  aussi  lëS  vaisseaux  Utérins,  d’où  tlhe  tendance  à  la 
métrorrhagie.  il  faut  réserver  les  pilules  d’aloès  et  dé  fer  pour  les 

chlorotiques  dysménorrhéiqUëS. 

La  gastralgie  petit  se  produire  Souvent  Cheü  leè  femmes  qül  pren¬ 
nent  du  fer;  VOUS  éviterez  cet  iüeOhVéiiiënt  êti  donnant  lès  pré¬ 
parations  insolubles  tout  d’abord  et  en  les  donnant  avec  précaution 
au  début,  én  ayant  sein  de  graduer  les  ddses.  Peux  pilules  d^bord 
lés  premiers  jours,  puis  vous  augmentez  à  mesuré  tous  les  büit 
jours,  jtisqü'à  büit  à  dix  pllniéS  par  repâS;  mais  il  fàui  ménager 
au  début. 

Contre  la  gastralgie,  Vous  avez  là  ressourcé  de  là  belladone,  S  la 
dosë  dé  1  milligramme,  mais  il  fàüt  bien  savoir  qùé  ce  médica¬ 
ment,  même  à  dose  Irès-minimè,  prôdüit’des  trôübiés  de  viie  et  lie 
la  sécheresse  de  là  gorge. 

Celte  gastralgie  est  le  plus  souvent  due  àiix  préparations  insolu¬ 
bles,  mais  l’estomac,  après  un  certain  temps,  semble  accoutumé  à 
ces  préparations  ;  alors  il  faut  varier  et  donner  les  préparations  so¬ 
lubles,  même  chèZ  dés  malades  qui  âVàiedt  fhâl  sttpporté  d’abord  les  > 
préparations  insolubles.  Mais  vous  devez  savoir  que  ces  prépara¬ 
tions  ont  quelquefois  l’inconvénient  contraire  de  causer  la  diarrhée. 

Chez  d’autres  malades,  le  fer  occasiohnedes  coliques  intestinales  ; 
pour  parer  à  cet  inconvénient,  il  faut  donner  un  peu  d’opium  avant 
lé  repas,  et  le  donnée  ensuite  cinq  heures  âpfès  le  répâs,  aU  ifiotflëfit 
du  sommeil,  ce  qui  permet  aux  malades  de  passer  une  nuit  tran¬ 
quille. 
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Enfin  vous  verrez  certaines  chlorotiques  qui  absorbent  assez  bien 
le  fer  être  prises  de  coliques  utérines,  qui  s’accompagnent  même 
parfois  de  vomissements;  alors  patientez,  diminuez  la  dose  et  calmez 
ces  douleurs  avec  les  lavements  laudanisés. 

Comme  adjuvants  des  préparations  ferrugineuses,  vous  avez  un 
grand  choix  d'eaux  minérales  ferrugineuses.  On  les  divise  en  trois 
classes  :  les  sulfatées,  les  carbonatées  et  les  crénalées.  Les  sulfatées 
sont  laxativqs,  celles  de  Contrexeville  en  sont  un  exemple.  Les 
eaux  minérales  ferrugineuses  sont  nombreuses  et  existent  dans  bon 
nombre  de  localités  où  vous  pouvez  les  appliquer  en  boissons  à  vos 
malades  comme  ressource  précieuse.  Il  en  existe  aux  environs  de 
Paris,  àPassy,  mais  ces  eaux  ont  un  goût  peu  agréable,  tandis  que 
celle  d’Auteuil  est  plus  buvable.  Parmi  les  eaux  minérales,  je  vous 
citerai  Forges,  qui  eut  autrefois  une  vogue  qu’il  a  perdue  depuis;  Spa, 
Provins,  Pougues,  Bussang,  qui  a  l’avantage  de  contenir  de  l’arsé- 
niate  de  fer;  Lamalou,  Cransac,  Châteauneuf,  dans  le  Puy-de- 
Dôme,  où  l’abondance  des  eaux  minérales  permet  dë  prendre  des 
bains  ferrugineux.  Voilà  pour  la  France. 

Les  eaux  en  Allemagne  sont  nombreuses  ;  vous  en  avez  dans  pres¬ 
que  toutes  les  localités  qui  ont  des  stations  minérales  : 'ainsi  Hom- 
bourg,  Ripolds'au,  Schwalbach,  Pyrmont  et  Liebenstein.  En  Italie 
se  trouvent  les  eaux  de  Viterbe,  près  de  Rome,  Récoaro  (Vénétie), 
qui  contiennent  3  centigrammes  de  carbonate  et  à  2  lieues  desquelles 
se  trouve  la  source  Catulienne,  l’une  des  plus  ferrugineuses,  qui 
contient  de  5  à  6  grammes  par  litre;  Casciana,  en  Toscane;  en 
Corse,  Orezza,  assez  conseillée  en  ce  moment. 

Enfin,  notez-le  bien,  certaines  eaux  célèbres  pour  des  maladies 
spéciales,  telles  que  Plombières,  Luxeuil,  Vichy,  ont  des  sources 
ferrugineuses  dont  vous  devez  connaître  l’existence,  car  elles  sont 
très-utiles  au  traitement  des  baigneurs. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Snr  1’cmploi  des  bromn-  met  que  le  bromure  de  potassium 
res  de  potassium  et  l’amiuo-  agit  surtout  sur  la  sensibilité  du  pba- 
niaque  contre  les  affections  rynx  et  du  larynx,  a  expérimenté  les 
spasmodiques  des  enfants,  bromures  dans  la  coqueluche,  et  il  est 
Le  docteur  Begbie,  se  fondant  sur  les  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
opinions  de  Sydney  Ringer,  qui  ad-  Si  la  coqueluche  est  compliquée  de 
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pneumonie,  bronchite  aiguë,  acci¬ 
dents  de  dentition,  fi'evre,  etc.,  les 
bromures  n’exercent  pas  d’influence 
sur  les  accès. 

Mais  si  là  coqueluche  n’est  pas 
compliquée,  ces  médicaments  out  une 
efficacité  réelle  et  rapide.  ' 

Il  faut,  par  conséquent,  combattre 
les  complications  avant  d’employer  les 
bromures.  Et  alors  il  prescrit  : 

Bromure  de  potassium,  3,75 

Sirop  d’althæa,  7,50 

Eau  distillée,  120  gr. 

Mêlez. 

A  donner,  selon  l’âgé  de  l’enfant, 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  une 
cuillerée  ;  au  fur  et  à  mesure  que  les 
accès  diminuent,  on  diminue  aussi  le 
nombre  des  cuillerées. 

Quant  au  bromure  d’ammoniaque, 
il  agit  d’une  manière  plus  rapide,  plus 
fugitive  ;  mais  il  faut  l’administrer  à 
une  dose  plus  modérée. 

Si  nous  nous  en  tenons  aux  pro¬ 
priétés  spécifiques  des  bromures 
comme  calmants  dans  les  affections 
spasmodiques  de  la  poitrine  et  du  la¬ 
rynx,  nous  devons  attendre  beaucoup 
de  ces  médicaments  dans  d’autres 
maladies  des  enfants.  Pour  ce  qui 
concerne  le  spasme  delà  glotte  laryn¬ 
gée  ( aslhma  laryngeum  ou  laryngis- 
mus  stridulus),  ces  remèdes  peuvent 
rendre  de  très-grands  services,  mais 
également  dans  des  conditions  spé¬ 
ciales  qui  ont  été  indiquées  pour  la 
coqueluche.  Dès  qu'il  y  a  un  peu  d’ir¬ 
ritation,  comme  lors  de  la  dentition, 
il  faut  commencer  par  combattre  cette 
irritation  avant  d’employer  le  bro¬ 
mure  de  potassium.  Les  bromures  se 
montrent  souvent  très- efficaces  quand 
aux  accès  de  coqueluche  ou  de  la¬ 
ryngite  striduleuse  se  joignent  des 
convulsions  générales.  Le  retour  de 
ces  convulsions  peut  être  empêché 
par  ces  médicaments,  quand  bien 
même  ils  n’exercent  pas  d’influence 
directe  sur  la  maladie  elle-même.  Us 
sont  particulièrement  recommanda¬ 
bles  dans  le  cas  où,  en  raison  de  quel¬ 
que  irritation,  on  ne  peüt  employer 
les  aspersions  avec  de  l’eau  froide. 

Us  sont  encore  très-utiles,  d’après 
le  docteur  Ringer,  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes  :  certains  enfants 
ont  une  disposition  particulière  à 
avaler,  comme  on  dit,  de  travers, 
mais  seulement  les  liquides,  qui, 
ayant  pénétré  dans  les  voies  aérien¬ 
nes,  n’en  sont  expulsés  qu’à  la  suite 


d’accès  de  toux  spasmodiques  souvent 
très-pénibles  ;  cette  disposition,  qui 
tient,  parall-il,  à  une  sensibilité  par¬ 
ticulière  du  voile  du  palais  et  de  l’é¬ 
piglotte,  est  efficacement  combattue 
par  le  bromure  de  potassium. 

Autre  application  :  Dans  certaines 
formes  de  colique,  chez  les  enfants,  les 
parois  abdominales  sont  rétractées  et 
dures,  tandis  que  dans  un  point  l’in¬ 
testin  forme  une  tumeur  du  volume 
d’une  orange  ;  on  la  sent  à  travers 
les  parois  abdominales,  on  la  voit,  on 
la  dirait  ambulante  ;  cette  colique  se 
répète  souvent,  est  extrêmement  dou¬ 
loureuse,  s’accompagne  de  constipa¬ 
tion  ou  de  diarrhée  et  de  production 
de  gaz  ;  il  y  a  souvent  des  aphtes  dans 
la  bouche  ;  ces  accès  résistent  fré¬ 
quemment  longtemps  à  tout  traite¬ 
ment;  dans  ces  cas  souvent  les  bro¬ 
mures  combattent  les  accès  avec  une 
rapidité  merveilleuse. 

Le  docteur  Begbie  a  beaucoup  em¬ 
ployé  le  bromure  de  potassium.  11  l’a 
trouvé  très-utile  dans  les  cas  où,  par 
suite  d’excès  de  travail,  d’efforts,  de 
soucis,  etc.,  le  cerveau  se  trouve  dans 
un  état  de  surexcitation  qui  donne 
lieu  à  des  insomnies  ou  à  des  verti¬ 
ges;  dans  ces  cas,  il  le  recommande 
particulièrement,  ainsi  que  pour  les 
angoisses  nocturnes,  cet  état  d’agita¬ 
tion  et  d’inquiétude  qui  tourmente 
souvent  les  femmes  dans  les  derniers 
moments  de  la  grossesse. 

Enfin  il  est  une  disposition  particu¬ 
lière  chez  certains  enfants,  et  qui 
embarrasse  souvent  le  médecin  qu’on 
consulte ,  disposition  en  vertu  de  la¬ 
quelle  les  enfants  se  réveillent  dans 
la  nuit  eu  sursaut,  sont  en  proie  à  des 
terreurs  et  poussent  des  cris;  cela 
peut  se  répéter  plus  ou  moins  souvent; 
ces  sortes  d’accès  s’accompagnent 
souvent  des  manifestations  nerveuses 
les  plus  variées  et  les  plus  étranges, 
quelquefois  même  il  y  a  simultané¬ 
ment  des  troubles  dans  les  fonctions 
digestives  ;  mais  le  bromure  de  po¬ 
tassium  reste  un  des  médicaments  les 
plus  efficaces  qui  puissent  être  em¬ 
ployés;  il  opère  un  calme  remarqua¬ 
ble  et,  pendant  un  certain  temps,  il 
dissipe  complètement  tous  les  acci¬ 
dents.  [Journ.  für  Kinderkr.  et  Gaz. 
méd.  de  Strasbourg.) 

Traitement  dn  psoriasis 
et  de  l’eczéma  chronique 
par  les  injections  hypoder¬ 
miques  d’acide  arsénieux. 

Voici  une  application  nouvelle  de  la 


IQéthode  hypodëfmlque  due  àu  docteur 
Lipp  (de  Graz). 

L’auteur  donne  trois  observations  : 

Obs.  I  Un  homme  (le  trente-trois 
ans.  atteint  de  psoriasis  depuis  1 805, 
traité  en  tpi.’ü  pendant  sept  semaines 
par  la  liqueur  dé  FOwler  (40  gram¬ 
mes),  réhlrëà  l’iiépilalen  octobre  1868 
avec  de  grosses  plaques  sur  tout  le 
corps,  principalement  sur  )e  tronc; 
ies  pieds  et  les  mains  seuls  sont 
intacts.  Eii  quarante-huit  jours,  on  lui 
injecté  44  centigrammes  d'acide  .arsé¬ 
nieux  :  quinze  jours  après  la  dernière 
injection,  les  plaques  anciennes  ont 
dispaCtt  Sans  autres  ICaCes  que  de  pe¬ 
tites  ISCiies  jaunes  OU  brünltlres  ;  mais 
quaire  noUvèiles  plaques  se  sont  dé¬ 
veloppées  à  la  cuisse  gauche,  à  la 
poitrine  et  dans  le  dos;  elles  sont 
pâles  et  la  desquamation  y  est  peu 
abondante. 

Obs.  II.  C.  R"’,  âgé  dé  vingt  ails, 
est  atteint  de  psoriasis  depuis  1866; 
la  maladie  a  débuté  pâr  les  genoux  et 
lés  jambes  et  envahi  presque  tonie  la 
Sürl'ace  du  corps;  en  octobre  1868  le 
cuir  chevelu  et  le  front. sont  couverts 
de  plaques.,  Eii  trente  finit  jours,  on 
injecte  22,5  centigrammes  d’acide  ar¬ 
sénieux  :  aux  jambes,  aux  avant-bras, 
aux  cuisses,  aux  bras  et  3  la  partie 
inférieure  du'IrotiC,  il  n'y  a  plus  qué 
des  tachés  d'un  jaune  brun  pâle;  la 
maladie  a  complètement  disparu  à  la 
partie  supérieure  dü  tronc,  au  coU,  à 
la  figure,  aux  oreilles  et  au  cüir  Che¬ 
velu  ;  mais  quinze  jours  après  la  der¬ 
nière  injection,  plusieurs  taches  nou¬ 
velles  oiil  surgi  Sur  lé  tronc  et  les 

Obs.  ///.  Ërzêina  squnmmeüx  étendu 
presque  Sür  (dut  le  corps  :  étant  en¬ 
fant,  le  malade,  âgé  aujourd’hui  de 
Iferité  -  trois  ans,  avait  eü  de  temps  à 
autre  de  l'eczema  aüXjdmbes:  en  (863, 
forte  éruption  qui  nécessite  un  séjour 
de  dix  semaines  à  l'hôpital.  En  été 
1868,  nouvelle  éruption  â  la  jambe 
droite;  en  décembre,  â  la  suite  d’ëxcès 
de  vin,  vaste  éruption  ;  en  février  r  869, 
le  cüir  chevelu,  lë  cou  et  le  tfoifc  sont 
couverts  de  plaqües  :  fièvre  avec  exa¬ 
cerbation  Vespêrinë  ;  en  quarante- 
deux  jours  on  lui  injecte  18  centi¬ 
grammes  d’acide  arsénieux,  disparition 
complète  de  l'ecéma. 

Dans  trois  autres  cas  d’eczéma  les 
injections  ne  furent  pas  employées 
sëüiês. 


M..  Lipp  s’est  servi  de  deux  solu¬ 
tions  :  l’uiie  contenant  ,20  et  l’autre 
40  centigrammes  d'acidè  àrsêhiéüx 
pour  50  grammes  d'eau  distillée,  La 
quantité  d’acide  injectée  a  varié  de 
2,5  milligrammes  à  2  centigrammes 
par  jour  ;  celle  dernière  dose  ri'â  été 
employée  qu’une  seule  fois. 

Les  injections  ojit  été  foitès  sur  le 
tronc,  surtout  à  la  partie  inférieure 
du  dos  :  elles  provoquaient  une  légère 
sensation  de  brûlure  qui  disparaissait 
rapidement  et  un  peu  d'imitation  de 
la  peau  qui  ne  durait  pas  plus  dé  trois 
jours  ;  jamais  il  n’y  eut  formation 
d’abcès  comme  à  la  suite  des  injec- 
tioiis  dé  sublimé  o|i  de  calomel. 

Le  premier  effet  des  ihjeclionsi  est 
I’augmenbdioh  de  la  desquamation 
dans  I  eczéma  et  iê  psoriasis;  l'érup¬ 
tion  s’aplatit  et  pâlit  au  bout  de  sept 
à  neuf  jours;  plus  tard  l'infiltration  et 
la  prolifération  de  l’épiderme  s’arrê¬ 
tent.  il  ne  fesle  plus  qu'une  légère 
pigmentation  qui  disparaît  à  son  tour. 

Les  symptômes  s’amendent  d'abord 
dans  lës  parties  Où  l'érupliod  est  la 
moins  forte  ;  l’amélioration  se  produit 
plus  toi  au  COU,  â  la  figure,  au  Cüir 
cheVelu  et  à  la  partie  supérieure  du 
dos  qu’aillèurs. 

Les  symptômes  généraux  produits 
par  lës  ïnjecliohs  olit  été  :  élévation 
de  la  température,  accélération  du 
pouls,  diminution  de  l’appétit,  aug¬ 
mentation  de  la  soif  et  de  la  didrèse, 
excitation  nerveuse,  Céphalalgie,  Ver¬ 
tiges,  lOUx,  oppression  légère,  rou¬ 
geur  de  la  conjonctive,  etc.  Quelques- 
Uns  de  ces  symplôraes  ont  élè  d’autant 
plus  accusés  que  la  dose  d’arséHic  a 
été  plus  forte  (f  â  2  centigrammes). 
Ils  ont  tous  disparu  (à  l’exception  de 
l’accélér'sliôrt  du  poids)  dès  qu’oit  à 
diminué  la  dose  des  injections  ou 
qtl'on  lés  à  supprimées.  L'augmenta¬ 
tion  de  fréquence  du  pouls  a  été  bien 
plus  constante  que  1  élévation  de  la 
température. 

Dans  les  deux  premiers  câs,  il  ÿ  a 
eu  récidive  ;  les  injections  né  sont 
donc  qu’Un  moyen  palliatif. 

Avec  cette  mélhode  de  traitement, 
dit  M.  Lipp,  on  est  sûr  qhe  le  médi¬ 
cament  est  absorbé,  les  Organes  di¬ 
gestifs  sont  préservés,  les  doses  né¬ 
cessaires  sont  plus  faibles  et  là  durée 
du  traitement  est  plus  courte.  (Archiv. 
fu>'  dermatologie  font  syphilis ,  n°  5, 
4869.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  l'asso¬ 
ciation  du  colchique  et  du 
bromure  de  potassium.  Dans 
une  commonicalion  à  la  Société 
de  thérapeutique ,  11.  Guéneau  de 
Mussy  a  exposé  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  de  l'emploi  Oombilié  de  la 
teinture  de  colchique  etdü  bromure  de 
potassium.  Depuis  un  certain  temps, 
il  employait,  contre  le  rhumatisme 
articulaire,  la  teinture  de  si-mence  de 
colchique,  qui  fait  généralement  dis¬ 
paraître  la  lièvre  au  bout  de  quelques 
jours.  Mais  il  a  eu  l'idée,  depuis, 
d’adjoindre  à  cette  préparation  le  bro¬ 
mure  de  polassium,  et,  â  dater  de  ce 
moment,  il  a  remarqué  que,  non- 
seulement  il  y  avait  eu  apaisement  des 
phénomènes  fébriles,  mais  encore  qtie 
le  sommeil  s’était  produit  plus  facile¬ 
ment  et  sans  être  accompagné  de  ces 
cauchemars  qui  troublent  souvent  le 
sommeil  provoqué  par  l’opium.  Le 
sommeil  obtenu  par  le  bromure  de 
polassium  était,  au  contraire,  calmé. 

La  teinture  de  semence  de  colchi¬ 
que  a  été  administrée  aux  dosés  de 
1  gramme  à  1s, QU  et  2  grammes  au 
plus,  de  manière  à  éviter  qu’elle 
exerçât  une  action  trop  énergique  sur 
l’intestin  ;  M.  Guéneau  de  Mussy  est 
d'avis,  avec  beaucoup  d’autres  méde¬ 
cins  d'ailleurs,  qüe  nou  seulement  les 
diarrhées  opiniâtrés  qui  surviennent 
quelquefois  sOUS TiullUencc  de  ce  mé¬ 
dicament  ne  sont  pas  nécessaires  pour 
obtenir  l'amendemenl  de  la  maladie, 
Biais  encore  qu’elles  sont  nuisibles  et 
paifois  même  dangereuses,  témoin  le 
fait  suivant,  qui  renferme  à  cel  égard 
un  enseignement  triste,,  mais  utile. 
M.  Guéneau  de  Mussÿ  avait  obtenu, 
il  y  a  une  dizaine  d’années,  un  apai¬ 
sement  de  la  fièvre  chez  un  rhumati¬ 
sant  à  l’aide  du  colchique,  lorsque, 
de  la  diarrhée  étant  survende,  il  re¬ 
commanda  de  suspendre  l’usage  du 
médicament  On  ne  tint  pas  compte 
de  celte  prescription.  Des  accidents 
dysentériques  aigus  survinrent,  qui 
ne  tardèrent  pas  à  enlralner  la  mort 
du  malade.  A  l’autopsie,  on  constata 
la  présence,  dans  le  gros  intésIiO, 
d’une  abondante  éruption  psorenléri- 
que.  qui  dut  naturellement  être  attri¬ 
buée  â  l’usage  trop  prolongé  et  exa¬ 
géré  du  colchique;  d’aulant  qu’üne 
lésion  semblable  avait  déjà  été  con¬ 
statée  plusieurs  fois  dans  des  oondl-* 
lions  identiquement  les  mêmes,  ; 


Nous  avons  dit  qiië  M.  Guéneâü  de 
Mussy  prescrivait  là  teinture  de  col¬ 
chique  à  la  dose  de  1  il  2  grammes,  au 
maximum';  qu'il  lie  dépassait  plis  cette 
dose,  et  qu'il  s’arrêtait  dès  qu’il 
voyait  survenir  les  premiers  signés 
d’irritation  intestinale,  afin  de  préve¬ 
nir  les  dangers  dont  il  vient  d’être 
question  ;  mais  que  cette  dose  était 
nécessaire  pour  arriver  à  modifier  et 
à  faire  tomber  l’état  fébrile.  Il  ré¬ 
sulté,  en  effet,  du  témoignage  de  plu¬ 
sieurs  praticiens,  qui,  par  la  crainte 
des  accidents  en  question;  n’ont  pas 
osé  administrer  cet  agent  aü  delà 
de  10  à  12  oü  15  gouttes,  cOhime  l'ont 
prescrit  plusieurs  auteurs  ,  qu’à  ccs 
anses  minimes  ce  médicament  est  resté 
sans  effet. 

Ajoutées  enfin  que  M.  Guéneau  de 
Mussy  applique  cetlé  médication  aUX 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Pour  lës  cas  de  rhumatisme  Subaigu, 
qui  paraissent  être  plus  communs  en 
ce  moment,  et  particulièrement  ceux 
qui  sont  plus  oü  moins  liés  â  Un  élat 
constitutionnel,  anémique  ou  scrofu¬ 
leux,  il  modifie  cette  médication  en 
associant  ou  en  faisant  succéder  aux 
antipyrétiques  l'ioddfe  dé  polassium 
Uni  à  l’extrait  de  quinquina,  qu'il  l'ait 
suivre  à  leur  tour  lie  bains  arséni- 
caux.  lorsque  racullé  est  complète¬ 
ment  éteinte  et  qu’il  se  manifesie  Une 
tendance  à  là  localisation  vers  Cer¬ 
taines  articulations. 

Le  colchique  àgit-il,  dans  ces  cir¬ 
constances,  autrement  que  le  sulfate 
de  quinine,  c'est-à  dire  comme  anti¬ 
pyrétique,  en  tant  qli’éjiërçârii  Une 
action  dépressive  sur  la  circulation? 
Oui,  Sans  doute.  Le  colchique  joint  à 
cette  propriété,  qtt’il  partage  avec  le 
sulfate  de  quinine,  Une  autré  aclion 
qui  lui  est  Commune  avec  le  verairüm 
vifide,  le  tartre  stibié  et  quelques  au  - 
très  agents,  celle  qu’il  exerce  sur  les 
voies  digestives  et  qiti,  à  la  çoridilion 
d’êirë  modérée,  n’est  probablement 
as  étrangère  aux  résultats  que  donne 
on  administration.  Dans  celte  pen¬ 
sée,  M  Guider  a  essayé,  comme  lerme 
de  comparaison,  de  débuter,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme,  par  l’u¬ 
sage  de  la  limonade  tarlrique  addi¬ 
tionnée  de  tartre  stibié;  puis,  lorsque 
les  évacuations  lui  Ont  paru  suffisan¬ 
tes,  il  donne  le  sulfate  de  quinine, 
qui  lui  parait  agir  beaucoup  plus  effl- 
cacëffient  après  celte  Spoliation  préa¬ 
lable  qu'avant  ;  le  bromüfé  de  potas- 
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sium  vient  à  la  suite  à  titre  de  cal¬ 
mant  et  de  diurétique. 

Ces  deux  méthodes,  comme  on  le 
voit,  ont  entre  elles  une  grande  ana¬ 
logie  et  tendent  à  s’éclairer  en  quel¬ 
que  sorte  l’une  l’autre,  l'action  com¬ 
binée  des  évacuants  et  du  sulfate  de 
quinine  donnant  jusqu’à  un  certain 
point  l’explication  du  mode  d’action 
du  colchique.  ( Société  de  thérapeu¬ 
tique.) 

La  transpiration  des  phthi 
siques  traitée  par  le  phos¬ 
phate  de  chaux.  M.  J.  Guyot 
vient  d’attirer  l’attention  sur  un  mé¬ 
dicament  qui  lui  a  paru,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  supprimer  ou. 
diminuer  la  transpiration  des  phthi¬ 
siques.  On  a  de  nombreuses  occasions 
de  vérifier  si  le  phosphate  de  chaux 
lutte  avec  plus  de  succès  que  l'agaric 
ou  les  sels  de  plomb  contre  ces  sueurs 
profuses. 

Il  y  a  deux  mois  environ  entrait  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  un  homme 
arrivé  au  dernier  terme  de  la  phthisie, 
tant  sous  le  rapport  de  l’état  local  que 
de  l’état  général.  Le  lendemain  de 
son  arrivée,  ce  malade  nous  priait  de 
bien  vouloir  lui  prescrire  un  médica¬ 
ment  qui  arrêtait  chez  lui  les  sueurs 
très-abondantes,  et  il  nous  présentait 
une  ordonnance  de  phosphate  de 
chaux  et  de  sucre  à  parties  égales.  Il 
en  prenait,  disait-il,  une  pincée  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour.  Ne  voyant  aucun 
inconvénient  à  déférer  à  la  demande 
du  malade,  je  lui  prescrivis  du  phos¬ 
phate  de  chaux.  L’effet  fut  tel  que  le 
voisin,  en  convalescence  d'un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  avec  com¬ 
plication  cérébrale  et  endo-péricar- 
dite,  nous  pria  de  lui  donner  du 
phosphale  de  chaux  pour  le  débar¬ 
rasser  de  sueurs  qui  le  fatiguaient 
beaucoup  depuis  le  début  de  sa  ma¬ 
ladie.  Chez  ce  malade,  le  phusphate 
de  chaux  eut  le  même  succès. 

J’avais  en  ce  moment  dans  mon  ser¬ 
vice  une  femme  qui  avait  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  des  sueurs  très-abondantes 
contre  lesquelles  avaient  échoué  toutes 
les  médicalions  :  agaric,  plomb,  tan¬ 
nin,  sulfate  de  quinine,  acide  arsé¬ 
nieux,  lotions  très  chaudes  sur  tout  le 
corps,  toniques  de  toutes  espèces.  Ces 
sueurs  avaient  précédé  ou  déterminé 
l’éclosion  de  tubercules  pulmonaires, 
qui,  longtemps  soupçonnés,  se  révé¬ 
laient  aujourd’hui  par  des  signes  non 
douteux.  Le  phosphate  de  chaux  triom¬ 
pha  pendant  plusieurs  jours  des 


transpirations,  qui  reparurent  bien¬ 
tôt,  mais  avec  une  moins  grande  abon- 

Je  ne  saurais  dire  combien  de  fois 
j’ai  expérimenté  le  phosphate  de 
chaux,  mais  je  puis  vous  assurer  que 
je  l'ai  donné  à  tous  les  phthisiques 
qui  avaient  des  transpirations.  Chez 
les  uns,  l’insuccès  a  été  complet,  il 
m’a  semblé  que  c'était  le  plus  petit 
nombre;  chez  les  autres,  il  y  a  eu 
disparition  ou  diminution  des  sueurs. 
J’ai  pu,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  à  volonté,  pour  ainsi  dire,  rendre 
ou  supprimer  les  transpirations  par  la 
suppression  ou  par  l’administration  du 
phosphale  de  chaux.  Les  doses  ont 
varié  de  2  à  G  grammes  par  jour,  sans 
que  j’aie  observé  le  plus  léger  incon- 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  donner 
ce  médicament  dans  la  clientèle,  ce 
que  je  regrette  à  cause  de  la  précision 
plus  grande  que  mes  observations 
auraient  eue.  On  peut  combler  cette 
lacune  en  employant  un  médicament 
qui  a  d'ailleurs  été  préconisé  contre 
la  tuberculisation  pulmonaire,  sans 
qu'aucun  médecin  ait,  à  ma  connais¬ 
sance,  insisté  sur  l’utilité  du  phos¬ 
phale  de  chaux  contre  les  trans¬ 
pirations  des  phthisiques.  [Société 
médico-chirurgicale.) 

Nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement  de  la  goutte.  U.  Bou- 
chardat  a  lu  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Fontaine  qui 
porte  ce  litre. 

Dans  la  première  partie  de  son  tra¬ 
vail,  dit  M.  le  rapporteur,  l’auteur 
présente  un  résumé  des  ouvrages  des 
meilleurs  auteurs  sur  la  goutte  ;  il 
s’occupe  surtout  des  recherches  des 
médecins  anglais  depuis  Sydenham 
jusqu'à  A.-B.  Garrod.  Nous  n’insjste- 
rous  point  sur  ces  détails  historiques  : 
on  les  trouvera  dans  l’excellent  ou¬ 
vrage  de  Garrod,  dont  M.  A.  Ollivier 
nous  a  donné  dernièrement  une  bonne 
traduction  enrichie  de  notes  précieu¬ 
ses  par  M.  le  docteur  J.-M.  Charcot. 
Il  nous  suffira  de  dire  que  M.  Fontaine 
adopte,  lui  aussi,  la  pathogénie  delà 

outte  qui  fait  dépendre  cette  rnala- 

ie  d’un  excès  d’urate  de  soude  dans 

Comme  on  peut  déjà  le  pressentir 
par  le  titre  du  mémoire,  c’est  dans  le 
chapitre  consacré  au  traitement  qu’il 
faut  chercher  les  parties  originales 
du  travail. 

D’accord  en  cela  avec  tous  les  bons 
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observateurs,  M.  Fontaine  reconnaît 
une  grande  efficacité  au  colchique 
pour  combattre  les  acc'es  de  goutte; 
c’est  à  la  teinture  de  semences  qu'il 
accorde  la  préférence.  11  admet  avec 
le  rapporteur  que  l’administration  du 
colchique  doit  être  souvent  inter¬ 
rompue,  mais  il  pousse  plus  loin  la 
prudence  en  disant  que  l’on  doit  éviter 
d’en  prolonger  l'usage  au  delà  de 
deux  ou  trois  jours.  Des  expériences 
qu’il  a  exécutées  sur  des  chiens,  con¬ 
jointement  avec  M.  Roustan,  profes¬ 
seur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  ne  lui  laissent  aucun  doute  à 
ce  sujet.  Du  reste,  il  n'administre  pas 
le  colchique  par  l'estomac;  dans  le 
but  de  sauvegarder  cet  organe,  déjà 
si  éprouvé  par  la  maladie  elle-même, 
il  ne  prescrit  le  colchique  qu’en  lave- 

Nous  évitons  aussi,  dit  l’auteur,  un 
effet  trop  brusque,  et  tous  les  méde¬ 
cins,  ajoutent  il,  sâventSiien  qu’il  y  a 
danger  à  enrayer  trop  brutalement  un 
accès.  L’effet  du  lavement  est,  selon 
lui,  plus  tardif,  plus  modéré  :  il  ne  se 
fait  sentir  généralement  que  quinze 
ou  vingt  heures  après  l’administration. 

Pour  combattre  la  diathèse,  ou  plu¬ 
tôt,  d'après  les  idées  nouvelles  adop¬ 
tées  par  l'auteur,  pour  entraver  la 
formation,  favoriser  la  destruction  ou 
l’élimination  de  l’acide  urique  de 
l’économie,  il  a  recours  à  trois  modi¬ 
ficateurs  pharmacologiques  : 

1°  L’arsénïale  de  potasse;  2»  le 
chlorate  de  potasse;  5»  le  benzoatede 
chaux. 

M.  Fontaine  administre  l’arséniate 
de  potasse  d’une  manière  continue, 
mais  à  doses  très-faibles;  il  attribue 
à  ce  sel  arsenical  un  rôle  réparateur, 
reconstituant  des  globules,  une  action 
régulatrice  des  fonctions  de  combus- 

II  conseille  1%  chlorate  de  potasse 
pour  oxyder  Pacifie  urique  ;  il  admet, 
avec  notre  collègue  M.  Gublèr,  qu’uné 
portion  de  ce  sel  peut  être  décomposée 
dans  l'économie.  Il  assure  avoir  in¬ 
géré  pendant  plusieurs  jours  jusqu’à 
5  grammes  de  chlorate  de  potasse  par 
vingt-quatre  heures,  et  avoir  constaté 
la  disparition  d’une  certaine  quantité 
de  chlorate  en  même  temos  que  l'aug¬ 
mentation  de  la  proportion  des  chlo¬ 
rures  normaux  de  l’urine. 

Il  faut  avouer  que  nés  expériences 
sont  très-délicates  et  difficiles  à  con¬ 
duire  pour  les  mettre  à  l’abri  de  toute 
objection.  Le  rapporteur  a  souvent 
jadis  employé  le  chlorate  de  potasse 


dans  la  glycosurie  pour  favoriser  aussi 
la  combustion  de  la  glvcose,  mais  il 
avoue  que  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
manquent  de  netteté.  A  l’exemple  du 
rapporteur,  M.  Fontaine  prescrit  le 
benzoale  de  chaux  non  dans  le  but 
poursuivi  jusqu’ici  de  transformer 
l’uràte  de  soude  en  hypurate  de  soude 
plus  soluble,  mais  en  invoquant  son 
action  dissolvante  sur  les  composés 
uriques  et  son  effet  légèrement  diu¬ 
rétique. 

Nous  bornons  à  ce  court  résumé 
l'analyse  du  mémoire  de  M.  le  docteur 
Fontaine,  parce  qu’il  manque  à  son 
travail  la  partie  Ue  beaucoup  la  plus 
importante  :  ce  sont  des  observations 
détaillées  et  recueillies  avec  tous  les 
soins  que  réclame  la  science  moderne. 
[Académie  de  médecine.) 

Traitement  de  1’astlime 
par  l’inhalation  du  gaz  oxy¬ 
gène.  Le  docteur  Paul  a  communiqué 
à  la  Sociéléde  thérapeutique  l'observa¬ 
tion  suivante  relative  au  traitement  de 
l’asthme  par  l’inhalation  du  gaz  oxy¬ 
gène.  Cette  observation,  recueillie  par 
H  .'le  docteur  Masson  (d’Ardres),  pré¬ 
sente  ce  fait  remarquable,  que  l’on  a 
pu  faire  respirer  à  un  malade  jusqu’à 
000  litres  d’oxygène  sans  que  ce  ma¬ 
lade  en  ail  éprouvé  un  inconvénient 
notable.  Voici  le  fait  ; 

M'““  Dw,  demeurant  à  Paris,  rue 
Saint-Lazare,  n°  65,  est  fille  d’une  mère 
asthmatique  ;  elle  est  âgée  de  trente- 
. trois  ans,  (jlonde,  légèrement  lym¬ 
phatique;  mariée,  elle  a  deux  enfants; 
son  père  est  rhumatisant.  Depuis 
huit  années,  àu  mois  de  décembre, 
elle  £  régulièrement  une  atteinte  rhu¬ 
matismale  ;  l’année  dernière,  l’attaque' 
a  fait  défaut  :  elle  n’a  rien  ressenti  de' 
sa  maladie  ordinaire.  Le  i8  juin  d& 
celte  année,  cette  dame  se  trouve  en’ 
proie  à  un  malaise  indéfinissable; 
je  pressens  une  transformation  de 
l’état  pathologique  ordinaire  et  je 
prédis  l’invasion  probable  d’un  accès 
d’asthme. 

En  effet,  dans  le  courant  de  ta 
nuit  suivante,  il  se  déclare  un  accès 
d’asthme  tellement  intense  qu'il  sem¬ 
blait  que  la  malade  ne  puurraitt  pas 
y  survivre.  Appelé  en  toute  hâte-,  j’ai 
vile  et  vainement  épuisé  tout  lé  ré¬ 
pertoire  thérapeutique  usité  en  sem¬ 
blable  circonstance  :  vomitifs,  anti¬ 
spasmodiques,  vésicatoires,  révulsifs, 
tout  fut  vainement  mis  en  usage  :  la 
face  et  les  extrémités  sont  froides  et 
cyanosées,  l’insensibilité  générale  s’é- 
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taWit,  la  respiration  se  traduit  par 
une  sorte  de  hoquet  à  peine  percep¬ 
tible  ;  la  malade  est  pliée  en  deux  sur 
le  bprd  de  son  lit;  les  yeux  sont  con¬ 
vulsés;  la  famille  et  moi  n’attendons 
plus  que  le  dénoûment  fatal. 

Témoin  plusieurs  fois  des  bous 
effets  du  gaz  oxygéné  dans  les  cas 
d'asphyxie,  j’en  envoie  chercher  un 
ballon  d’iine  contenance  de  40  litres 
chez  U,  Limousin.  Des  le  commence- 
meut  de  son  administration,  une 
amélioration  notable  se  produit;  la 
respiration  devient  plus  facile,  la 
connaissance  revient,  la  teinte  cyanosée 
Uisparalt  en  parlie.  Voyant  que  la.sus- 
peusion  des  inhnlalions  artificielles 
faisait  anssitût  place  aux  phénomènes 
de  suffocation,  je  lui  administrai  une 
seconde  et  égale  dose  d’oxygène,  puis 
une  troisième,  et  en  me  retirant  je 
prescrivis  d’entretenir  ma  malade  sous 
l’influence  presque  constante  d’un 
couraut  de  ce  gaz. 

Du  samedi  au  dimanche  soir,  elle 
consomma  fiUO  litres  de  gaz,  et,  chose 
remarquable,  jusqu’à  la  nuit  du  di¬ 
manche,  chaque  fois  qu’on  essaya  de 
suspendre  l’arrivée  de  l’oxygène  dans 
les  poumons,  les  phénomènes  de  suf¬ 
focation  ef  d’asphyxie  reparurent. 

Dans  la  journée  de  lundi  il  n’y  eut 
pas  de  nouvel  accès,  et  depuis  ce  mo¬ 
ment  la  malade  est  revenue  à  son,  état 
de  sauté  habituel. 

La  quantité  relativement  énorme 
d’oxygène  absorbé  n’a  produit  aucun 
accident  iullammahdre,  comme  on 
aurait  pu  f appréhender.  ’ 

J’ai  cru  utile  de  porter  ce  fait  à  la 
connaissance  de  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  parce  qu’au  point  de  -vue: 
scientifique  il  est  intéressant  de  voir 
jusqu’où  1  on  peut  porter  Iadose  d’oxy¬ 
gène  sans  danger  tdu  moins  dans  cer¬ 
tains  cas  analogues}. 

M.  Paul  entre  dans  quelques  dé¬ 
tails  pour  expliquer  que  l’emploi  du 
gaz  oxygène  est  d’une  utilité  réelle 
quaud  il  s'agit  de  procurer  un  mode 
de  respiration  pour  ainsi  dire  artifi¬ 
cielle  citez,  les  malades  qui  éprouve¬ 
raient  des  phénomènes  d’asphyxie 
occasionnés  soit  par  la  vapeur  de 
charbon,  soit  résultant  d’une  forte 
pression  sur  les  parois  thoraciques. 

Mais  si  le  malade  éprouvait  ces  phé¬ 
nomènes,  d’asphyxie  consécutifs  à  une 
bronchite  capillaire,  alors,  après  avoir 
employé  inutilement  les  ventouses 
sèches,  on  pourra  obtenir  un  soula¬ 
gement  par  l'emploi  de  l’oxygène.  Dans 
les  accès  d’asthme,  on  obtiendra  de 


très-remarquables  effets  par  l’inhala¬ 
tion  de  ce  gaz.  (Société  de  théra  peu- 
tW !«•)  :  _ _ _ 

Empoisonnement  par  les 
gaz  des  fosses  d’aisances*  — 
Uncrison  par  les  inhalations 
d’oxygène.  —  Nous  avons  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  ce,  recueil  mon¬ 
tré  les  bons  effets,  de  l’oxygène  en 
inhalations  dans  les  diverses  asphy¬ 
xies.  Voici  un  fait,  bien  qu’ancien,  qui 
n’eu  est  pas  moins  nouveau  et  intéres¬ 
sant  au  point  de  vue  thérapeutique.  11 
est  dû  au  docteur  Lancereaux. 

Le  11  juillet  1865,  plusieurs  ou¬ 
vriers  étaient  occupés  à  travailler  à 
une  fosse,  lorsque  l'uo  d’eux,  venant  à 
ouvrir  une  fissure,  donna  lieu  à  un 
échappement  de  gaz  qui  le  renversa 
immédiatement.  Ses  camarades,  placés 
à  la  parlie  supérieure  de  la  fosse, 
l’entendant  tomber,  descendent  pour 
■  le  relever;  mais  arrivés  à .  uu  certain 
niveau,  ils  sont  asphyxiés  et  lombeut 
eux-mêmes  dans  la  fosse.  Arrivent 
deux  pompiers  qui  parviennent  à 
retirer,  uon  sans  grande  peine,  ces 
trois  hommes.  Les  deux  hommes  qui 
étaient  allés  porter  secours  sont  reti¬ 
res  mourants  et  succombent  peu  de 
temps  après.  Quant  à  l'autre,  celui  qui 
travaillait  dans  la  fosse,  il  peut  encore 
être  transporté  à  l’hûpüal  ;  mais  il 
arrive  à  l’ Hôtel-Dieu  dans  un  état 
pour  ainsi  dire  désespéré.  Admis  dans 
le  service  de  H.  le  professeur  Grisolle 
(salle  Sainte  Jeanne) ,  il  a  la  face 
bleue,  violacée,  les  joues  et  les  mem¬ 
bres  glacés  ;  il  est  sans  connaissance 
et  anesthésié  à  un  tel  point,  que  l’am¬ 
moniaque  reste  tout  d’abord  sans  ac¬ 
tion  sur  ses  fosses  nasales.  Il  jette  des 
cris  incessants;  ses  membres  supé¬ 
rieurs,  roides,  contracturés,  ont  de  la 
tendance  à  se  porter  en  avant  et  à  se 
croiser  sur  sa  poitrine  ;  ses  membres 
inférieurs  sont  au  contraire  plutôt  en 
résolution,;  son  pouls  est  petit,  sans 
fréquence;  du  viu  et  du  café  lui  sont 
administrés  pour  combattre  eet  état; 
des  sinapismes  sont  appliqués  sur  le 
troDC  et  lesp)embres,mais  ces  moyens 
et  d’autres  encore  restent  sans  ré¬ 
sultat;  l’existence  de  ce  malade  pa¬ 
raissait  toujours  menacée  lorsque , 
vers  dix  heures  et  demie,  je  pensai  k 
lui  faire  respirer  de  l'oxygène.  C’était 
chose  facile,  car  un  ballon  plein  de  ce 
gaz  se  trouvait  justement  daos  la  salle- 
et  servait  alors  au  professeur  Trous¬ 
seau  qui  l'employait  pour  combattre 
l’anémie.  Notre  malade  ayant  respiré 
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ce  gaz  pendant  quelques  minutes  se 
trouva  immédiatement  soulagé  ;  nous 
vîmes  les  spasmes  thoraciques  dispa¬ 
raître,  la  teinte  violacée  diminuer  et 
la  connaissance  revenir  ;  puis  en 
même  temps  les  membres  se  réchauf¬ 
fèrent  peu  à  peu,  et  la  température 
reprit  Son  étal  normal.  Vers  deux 
heures  de  l’après-midi,  la  chaleur  était 
plutôt  élevée;  il  survint  quelques  cra¬ 
chements  de  sang  qui  furent  comr 
battus  à  l’aide  de  ventouses  sèches 
sur  la  poitrine.  On  prescrivit  en  outre 
20  centigrammes  d'émétique,  qui  fu¬ 
rent  suivis  d’abondantes  garde-robes. 
Le  soir,  le  malade  était  fatigué, 
courbaturé,  mais  dans  un  état  qui 


offrait  les  meilleures  espérances.  Le 
lendemain,  il  existe  120  pulsations, 
sans  chaleur  vive  à  la  peau;  les  pau¬ 
pières  sont  fermées;  double  conjonc¬ 
tivite.  À  part  cette  affection  et  un 
léger  abattement,  le  malade  se  trouve 
.  bien.  Le  13,  lg  conjonctivite  per¬ 
siste,  le  pouls  est  moins  fréquent, 
la  respiralionpresque  normale  Le  14, 
80  pulsations  ;  toutes  les  fonctions 
s'accomplissent  régulièrement,  Le  17, 
la  sortie  est  accordée  ;  l’appéiit  est 
encore  un  peu  faillie  et  le  malade 
éprouve  dans  la  marche  des  palpita¬ 
tions  et  dé  l'essoufflement.  Néan¬ 
moins  il  ést  considéré  comme  défini¬ 
tivement  guéri.  (Soc.  de  thérap.) 


VARIÉTÉS. 


Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
du  département  de  la  Seine. 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l'Association  des  médecins  du  département 
de  la  Seine  a  eu  lieu  dimanche  30  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M  Barlb,  vice-présideut,  le  président, 
H.  Nélalon,  étant  absent.  M.  le  secrétaire  général  Louis  Orfda  a  donné  lecture 
du  compte  repdu  de  l'année  1869.  M.  Perdrix,  secrétaire  général  honoraire,  a 
lu  une  petite  notice  sur  Dupuytren.  L’assemblée  a  été  appelée  ensuite  â  voter 
pour  l'élection  du  président  et  de  deux  vice-présidents.  La  séance  a  été  terminée 
par  le  tirage  au  sort  des  membres  qui  devront  faire  partie  de  la  commission 
générale  pour  l’année  1870. 

Tableau  du  mouvement  de  la  caisse  pendant  l'exercice  1869. 


BECEÏTES. 


Fonds  de  secours, 
29557  fr.  25 

Fonds  de  réserve, 
36519  fr.  55 


Rente  3  pour  100. . . . 

Cotisations  (portion  du  fonds  de  se¬ 
cours)  et  dons  spéciaux . 

Admissions  et  cotisations  (portion  du 

fonds  de  réserve) .... _ ........ 

Dons  et  legs. . ...... , . ...... i .. . ;y : 

Reliquat  de  l’année  1869 . 


16316  fr.  25 

13221  a 

’ï  097  » 

28410  55 

1 112  » 


Total. 


66  056  fr.  80 
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DÉPENSES  ET  EMPLOI. 

Secours  à  sept  sociétaires  et  à  vingt-six  veuves  ou  enfants  de 


sociétaires. . .  21  620  fr.  » 

Secours  à  vingt-cinq  personnes  étrangères  à  l’Association. .  4850  » 

Recouvrement  des  cotisations .  400  » 

Frais  d’impression . 628  05 

Port  des  imprimés,  timbres-poste,  dépenses  diverses .  680  90 

Droits  de  mutation...! . . . .  310  50 

Achat  de  1 526  francs  de  rente  5  pour  100 . ;  56  500  15 

Total .  64969frT60 


BALANCE. 

Recettes.... . '  66  056  fr.  80 

Dépenses .  64  969  60 

Reste .  10S7  fr.  20 

Souscription  Sors.  —  La  science  vient  de  perdre  un  grand  naturaliste, 
M.  Sars.  C’est  à  lui  qu’on  doit  surtout  la  connaissance  de  ce  fait  si  étrange  de 
la  génération  alternante;  c’est  lui  aussi  qui  a  montré  encore  vivantes  au  fond 


des  mers  norvégiennes  des  espèces  animales  qu’on  croyait  caractériser  des  pé¬ 
riodes  géologiques  depuis  longtemps  écoulées. 

M.  Sars  laisse  sans  ressources  une  très-nombreuse  famille  (neuf  enfants).  La 
Iievue  des  cours  scientifiques  ouvre  une  souscription  publique  pour  soulager 
cette  grande  infortune.  En  quelques  jours,  avant  toute  publicité,  on  a  déjà  réuni 
plus  de  5  500  francs  parmi  les  savants  de  Paris,  qui  se  font  le  plus  grand  hon¬ 
neur,  par  ce  généreux  empressement,  à  secourir  la  famille  d’un  confrère 
étranger. 

Il  y  a  là  une  excellente  application  de  l’initiative  individuelle  que  le  public 
ne  manquera  pas  de  soutenir  en  s’inscrivant  à  la  suite  des  maîtres  de  la  science 
française.  Les  listes' seront  publiées  dans  la  Revue. 

On  souscrit  au  bureau  de  la  Revue  des  cours  scientifiques,  17,  rue  de  l’Ecole- 
de-médecine.  —  A  Paris,  la  Revue  fait  toucher  à  domicile.  De  province,  on  est 
prié  d’envoyer  les  souscriptions  en  mandats  ou  en  timbres-poste. 


Le  docteur  Carbonnel,  médecin  de  2e  classe  de  la  marine,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Les  docteurs  Labbé  et  Tillaux,  chirurgiens  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  ont 
inauguré  dans  cet  hôpital  des  leçons  de  clinique  chirurgicale  les  jours  suivants  : 
M.  Tillaux,  le  jeudi;  M.  Labbé,  le  samedi. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAU. 


—  us  - 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Traitement  de  la  lironclilo-pneumonle  des  enfants 
i>  scs  deuxième  et  troisième  périodes  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  H.  RoGiîn,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Après  deux  ou.  trois  jours,  la  broncliio-pneumonie,  qui  se  préci¬ 
pite,  peut  être  considérée  déjà  comme  à  sa  seconde  période  ;  la 
sécrétion  commence  à  se  faire  dans  lés  conduits  aériens  ;  elle  se 
généralise  promptement,  et  en  vingt-quatre  heures  la  poitrine 
en  est  à  moitié  remplie.  Une  indication  formelle  surgit  alors,  c’est 
de  désobstruer  les  tuyaux  bronchiques  de  ces  mucosités  visqueuses 
qui  empêchent  l’accomplissement  normal  des  phénomènes  chimi¬ 
ques  de  la  respiration  et  amoindrissent  l’oxygénation  du  sang.  Les 
vomitifs  sont,  dans  ces  conditions,  le  remède  par  excellence  :  par 
les  vives  secousses  des  parois  stomacales  et  du  diaphragme  qu’ils 
déterminent  pour  l’àcte  du  vomissement,  ils  mettent  en  jeu  énergi¬ 
quement  les  puissances  expiratrices  ;  ils  réveillent  la  tonicité  des 
bronchioles,  s’opposant  au  séjour  prolongé  des  liquides  dans  ces 
petits  tubes,  à  la  dilatation  de  ceux-ci  et  à  leur  paralysie  consécu¬ 
tive;  ils  provoquent  une  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac,  eh  un  mot  suppléent  au  défaut  de  l’expectoration,  et  la 
poitrine  se  trouve  comme  mécaniquement  vidée,  du  moins  momen¬ 
tanément. 

Le  meilleur  de  tous  les  vomitifs,  pour  les  enfants  et  surtout  pour 
les  très-jeunes  sujets  (qui  d’ailleurs  vomissent  sans  peine),  est  sans 
comparaison  Vipécacuanka,  qui  est  rarement  infidèle  et  pour  ainsi 
dire  jamais  nuisible  aux  voies  digestives.  Le  sirop  seul  est  d’ordi¬ 
naire  insuffisant  (ou  il  faudrait  en  faire  avaler  une  trop  grande 
quantité,  ce  qui  n’est  pas  commode)  ;  il  vaut  mieux  l’associer  tout 
de  suite  à  la  poudre,  dans  la  proportion  de  30,  40  ou  60  centi¬ 
grammes  pour  30  grammes,  et  l’on  donne,  toutes  les  cinq  minutes, 


(1)  Extraitidu  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  par 
MM.  Masson  et  Asselin.  Le  nom  de  l’auteur,  si  profondément  versé  dans  la 
pathologie  de  l’enfance,  nous  est  un  sûr  garant  de  l’importance  pratique  de  ce 
travàil.  '  :l 
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une  cuillerde  à  café  du  mélange,  jusqu’à.évacuation,  qui  est  géné¬ 
ralement  produite  après  deux  ou  trois  cuillerées.  On  peut  répéter 
deux  fois  le  jour;  l'ipécacüàriha  portant  peu  son  action  sur  l’in¬ 
testin,  on  n’a  guère  à  craindre  la  diarrhée  qui  déprimerait  les  forces 
et  qui  devient  parfois  si  funeste.  «  On  peut  nourrir  les  enfants  d’i- 
pécacuaühâ,  ))  diêâit  îtâÿër,  pour  ëâî'âÔtêfisé'r  d'une  ëxpression 
vraie,  bien  qti'ëxagérée,  leur  grande  tolérance  à  l’égard  de  cette 
substance  éVaSUbtite-,  Lâi'àqüé,  âdffiiriiStl’ê  de  la  f&Çôh  fp  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  il  rie  fait  point  Vomir,  soit  à  cette  période,  soit  à 
un  degré  plus  avancé,  le  pronostic  est  souvent  grave,  l’inertie  du 
médicaftierit  dénonçant  ühè  profonde  iüèrtie  fonctionnelle. 

Aüssi  qùând  ô'n  Hê  recherché  que  l’effet  émétique,  l’ipécacüanha 
est  préféràblë  au  tarife  sUbiê,  qüi  amène  d’ordinaire  simultanément 
dés  évâèuàtiônë  stoinâcàlês  êt  intestinales.  Toutefois,  lorsque  le 
prëiftiër  â  lté  iffipüièsârit,  il  convient  d'ëssayer  du  second  ;  et,  dans 
dès  cas  p'réssàhts,  si  i’ôn  vèut  ütilisér  l'action  double  et  plus  éner- 
gicjüë  du  sèl  âritiïnôôiâl,  oü  pëut  adiriiüistrër  une  potion  gommeusë 
de  fit)  èt  8Ô  gramrinës,  avec  addition  de  B  à  10  centigrammes  de  cé 
sel.  Ôri  ëri  fait  prèüdre  üriê  cuillerde  à  café  toutes  les  dix  minutes 
jüsqü'à  voihissément  ;  et,  s'il  n'y  à  pas  contfe-indication  dans  l'état 
dé  débilitation  du  pétit  malade,  on  continue  ensuite  ën  éloignant 
les  doses  (une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures  tant  que  per¬ 
siste  la  toiëràricë). 

À  plus  forte  ràisôn  doit-on  proscrire  l'emploi  dù  sulfate  de  cuivre t . 
lèqüël  ri'ëst  pas  pliis  spécifîqüè  dans  la  bronchio-pneurrtonie  que 
dans  là  diphthêrië  simplè  ou  compliquée  de  pneumonie,  et  qui,  à 
la  dose  de  10  à  âÔ  ôéntigrammes,  détermine  une  irriiaiion  parfois 
très-vive  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

fl'fest  paieillément  k  cëtte  période  de  fluxion  bronchio-pulmonaire 
que  lés  révulsifs  cutanés  doivent  être  mis  eii  usage;  inais  il  ne  fau¬ 
drait  pas  s’attarder  aux  légers  révulsifs  qui  suffisent,  comme  moÿenS 
adjuvants,  daris  la  bronchite  ou  la  congestion  pulmonaire  eibipie 
(teinture  d’ibdë,  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne,  dé  thapsia,  huile 
de  crotôri  tigliüm,  etc.)  ';  déS  vésicatoires  Seront  mimédiaiement 
placés  sur  là  poitrine,  aux  parties  postérieures  et  inférieures  d’a¬ 
bord,  àü-dëssoüs  de  l'ôrrioplate  et  dans  la  direction  des  cètes. 

Les  accidents  consécutifs  à  l’âpplicàtiôn  des  vésicatoires  chêz  les 
èhfàdts,  et  dtrilt  ThMSSeaü  à  fait  üfi  tàblëàÜ  sâiSiSëaïlt,  biais  ëvi- 
dëmmefit  châfgê  (élqfsipèlêj  ulcérations,  diphthêrië,  gangrène),  ces 
accidents  qu'on  observe  quelquefois  à  l’hôpital,  chez  des  sujets 
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amaigris,  cachectiques,  ou  atteints  de  maladies  infectueusesetdans 
certaines  épidémies,  ne  se  voient  presque  jamais  ,  en  ville  chez  les 
enfants  de  la  classe  aisée  ;  et  l’on  n’aurait  point  à  les  redouter  dans 
le  cas  présent,  si  d’une  part  on  usait  du  révulsif  à  propos  (c’est-à- 
dire  quand  la  chaleur  fébrile  n’est  pas  àson  maximum,  et  en  dehoi's 
d’une  constitution  médicale  reconnue  comme  mauvaise) ,  et  si 
d’autre  part  on  le  mettait  petit  et  volant  :  des  vésicatoires  de  la  di¬ 
mension  d’une  pièce  de  cinq  francs,  d’un  œuf  de  poule  au  plus, 
placés  deux  par  deux,  bien  pansés  et  qu’on  ne  fait  point  suppurer, 
n’ont  pas  les  inconvénients  des  larges  révulsifs  usités  chez  les 
adultes  [sans  compter  la  cystite  cantharidienne).,  et  ils  produisent 
tout  autant  d’effet  pour  diminuer  le  catarrhe  des  voies  respiratoires. 
Cet  effet  est  réel,  et,  dans  quelques  cas,  une  amélioration  notable 
vient  à  la  suite;  je  me  rappelle  certains  faits,  rares  à  la  vérité,  où 
la  marche  très-menaçante  de  la  hronchio-pneumonie  a  paru  arrêtée 
par  le  remède,  et  j’ai,  entre  autres,  présente  à  la  mémoire  l’obser¬ 
vation  d’une  petite  fille,  de  douze  à  quinze  mois,  dont  la  position 
était  si  désespérée,  si  prochainement  mortelle  que,  craignant  que 
le  vésicatoire  cantharidien  n’eût  pas  le  temps  d’agir,  j’appliquai 
une  compresse  trempée  dans  de  l’ammoniaque  pure  au-devant  du 
sternum  (comme  on  le  fait  dans  le  choléra);  la  guérison  m’a  semblé 
manifestement  due  à  ce  puissant  révulsif. 

L’auscultation,  démontrant  le  plus  ou  moins  d’extension  et  d’a¬ 
bondance  des  liquides  sécrétés  dans  les  conduits  aériens,  indiquera 
l’opportunité  de  nouveaux  vésicatoires  volants  et  marquera  les 
points  du  thorax  où  ils  devront  être  placés  de  préférence  car  ces 
révulsifs  vont  encore  être  utiles  dans  le  troisième  stade  de  là  hron- 
chio-pneumonie  (aussi  rapproché  du  second  que  le  second  l’était 
du  premier). 

A  ce  moment,  quand  les  petits  malades  n’ont  pas  été  enlevés  en 
trois  ou  quatre  jours  par  cette  bronchio-pneumonie  jugulante,  les 
indications  thérapeutiques  sont  tout  autres  qu’au  début  :  il.y,a  de 
l’adynamie,  de  la  somnolence  prédominant  sur  l’agitation  nerveuse, 
de  la  cyanose,  de  l’asphyxie.  En  même  temps  que  les  vésicatoires 
sont  mis  en  usage  plus  nombreux  et  plus  petits,  afin  de  réveiller 
l’excitabilité,  on  emploie  les  stimulants  à  l’intérieur.  La  faiblesse 
des  sujets.no  permettrait  plus  ni  les  vomitifs  ni  les  purgatifs;  le 
pouls  est  rapide,  mais  mou,  et  le  sang  est  mal  oxygéné  :  la  digitale 
ainsi  que  les  altérants  ne  feraient  que  hâter  une  terminaison  funeste. 
L'indication  unique  est  de  ranimer  et  de  soutenir  les  forces  par  la 


médication  tonique  et  excitante  :  on  prescrit  dans  ce  but  des  po¬ 
tions  à  l’infusion  de  mélisse,  de  menthe,  de  tilleul  (60  à  80  gram¬ 
mes)  avec  addition  de  carbonate  d’ammoniaque  (40  à  50  centigram¬ 
mes)  ou  d’acétate  d’ammoniaque  (2  à  5  grammes).  On  donne 
l’ancienne  potion  cordiale  du  Codex  (60  grammes  de  vin  rouge, 
30  grammes  de  sirop  d’écorce  d’orange  et  2  grammes  de  teinture 
de  canelle)  ou  simplement  l’eau  édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme. 
Si  la  débilitation  est  plus  grande  encore,  on  peut  faire  prendre  du 
vin  de  liqueur,  malaga,  madère,  etc.  (30  grammes  à  400  grammes 
par  cuillerée  à  café). 

On  sait  de  quelle  faveur  jouissent,  depuis  quelques  années,  les 
alcooliques  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et  la  célèbre  potion 
de  Todd,  qui  n’est  qu’un  grog  plus  ou  moins  fort  (l’alcool  étant  le 
vin  des  Anglais,  le  mérite  de  l’inventeur  est  médiocre)  ;  cette  potion 
est  maintenant  presque  aussi  usitée  en  France  qu’en  Angleterre. 
Nous  aussi,  dans  les  conditions  précitées  de  profonde  adynamie,  de 
cyanose  et  d’asphyxie  consécutives  à  l’intoxication  de  l’organisme 
par  l’acide  carbonique,  nous  croyons  devoir  employer  l’eau-de-vie 
(40  à  30  grammes  dans  une  potion  composée  de  60  grammes  d’in¬ 
fusion  de  mélisse,  sirop  de  quinquina  et  de  fleurs  d’oranger  à 
45  grammes,  par  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures).  Cette 
médication  alcoolique  me  semble  assez  rationnelle,  bien  que  dans 
ces  derniers  temps  on  lui  ait  attribué  expérimentalement  une  action 
réfrigérante  :  je  crois  que,  dans  ces  cas  graves,  elle  peut  être  de 
quelque  secours  (mais  la  foi  d’un  praticien  ne  saurait  être  pour  les 
autres  une  raison  démonstrative),  et  je  pense  que,  la  vie  étant  sou¬ 
tenue,  la  nature  peut  finalement  opérer  une  crise  salutaire,  —  Du 
reste,  il  n’est  pas  de  médecin  d’enfants  qui  n’ait' par  devers  lui 
quelque  exemple  de  guérison  obtenue  ainsi  in  extremis ;  en  voici 
un  des  plus  remarquables.  Je  donnais  des  soins,  l’hiver  dernier,  à 
une  petite  fille  de  cinq  mois,  fort  délicate,  affectée  de  bronchio- 
pneumonie  généralisée.  Elle  était  depuis  quarante-huit  heures  dans 
une  situation  très-critique;  et  à  l’une  de  mes  visites,  je  la  trouvai 
pour  ainsi  dire  à  l’agonie  (pouls  incomptable,  perte  de  connais¬ 
sance,  réfrigération,  râle  trachéal),  tellement  que  je  crus  devoir  aux 
instances  et  à  la  douleur  maternelle  de  rester  jusqu’au  dénoûmenf. 
Deux  heures  durant,  on  administra  coup  sur  coup  du  café  et  du 
grog  très-chauds,  en  même  temps  que  les  membres  étaient  enve¬ 
loppés  de  ouate  et  la  surface  du  corps  couverte  de  sinapismes  ;  au 
bout  de  ces  deux  heures  d’angoisse,  je  pouvais  quitter  l’enfant 
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moins  agonisante,  et  quelques  jours  après  la  convalescence  com¬ 
mençait.  —  Mais,  je  le  répète,  ce  sont  là  des  chances  heureuses  qui 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Le  plus  souvent,  malgré  cette  médication  excitante  interne ;  ren¬ 
forcée  encore  de  boissons  stimulantes  (thé,  café  noir,  etc.),  malgré 
les  excitants  externes  auxquels  on  doit  s’adresser  aussi  dans  les  cas 
désespérés  (inspirations  d’oxygène,  fumigations  aromatiques,  éva¬ 
poration  d’ammoniaque  au  voisinage  du  malade),  la  bronchio- 
pneumonie  n’en  court  pas  moins  à  sa  terminaison  fatale. 

Et  d’ailleurs,  à  côté  de  ces  faits  où  l’extinction  imminente  de  la 
vitalité  commande  ces  stimulants  énergiques,  n’y  en  a-t-il  pas  d’au¬ 
tres  où  l’exaltation  fonctionnelle  et  nerveuse  persiste,  où  le  feu  de 
la  fièvre  dure  encore  avec  toute  son  activité  ?  Dans  ces  cas,  les  re¬ 
mèdes  susdits  seraiènt  assurément  plus  nuisibles  qu’utiles,  ils  se¬ 
raient  réellement  incendiaires,  pour  nous  servir  d’une  expression 
de  Broussais  très-juste  celte  fois.  Sachons  donc  nous  garder  de  tout 
excès  dans  l’un  ou  l’autre  sens  :  s’il  est  bon  dans  le  traitement  de 
la  bronchio-pneumonie  de  s’éloigner  souvent  de  Broussais,  il  ne 
serait  pas  meilleur  de  se  rapprocher  toujours  et  aveuglément  de 
Brown. 

Quelque  grave  que  soit  la  position  des  petits  malades,  il  ne  faut 
jamais,  dans  la  bronchio-pneumonie,  désespérer  des  ressources  de 
l’art  et  de  la  nature,  l’inflammation  du  poumon  étant,  avec  la  do- 
thiénenthérie,  l’aflection  où  l’on  peut  le  plus  approcher  de  la  mort  et 
survivre;  le  médecin  doit  se  faire  une  loi  de  continuer  jusqu’à  la 
fin  la  médication,  fût-elle  d’abord  impuissante,  et  de  persévérer 
dans  un  traitement  rationnel  et  judicieusement  actif. 

J’ai  parlé  de  résurrections  possibles,  j’en  citerai  encore  deux 
faits  :  j’avais  été  appelé  en  consultation  auprès  d'ün  enfant  de  treize 
mois,  atteint  de  bronchio-pneumonie;  l’agonie  me  paraissant  com¬ 
mencée,  je  pronostiquai  (contre  mon  habitude,  car  il  faut  toujours 
laisser  aux  mères  quelque  espérance)  une  mort  très-prochaine.  Der¬ 
rière  moi  entrait  un  charlatan,  qui  regarda  le  malade,  s’abstint 
d’agir  pendant  quelques  heures  «  jusqu’à  ce  que  les  mauvais  effets 
de  mon  traitement  fussent  passés  »  ;  puis,  l’enfant  se  ranimant,  il 
donna  à  propos  des  doses  infinitésimales,  et  la  guérison  suivit.  — 
Ici  la  nature  fit  tous  les  frais  de  cette  cure  miraculeuse  ;  dans  le  cas 
suivant,  l’àrt  y  eut  aussi  quelque  part  :  je  voyais,  avec  un  de  mes 
confrères,  un  petit  garçon  de  dix-huit  mois,  arrivé  à  la  période 
extrême  d’une  bronchio-pneumonie  ;  la  mère,  résignée  à  la  perte  de 
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•  son  enfant,  voulut  au  moins  (elle  était  d’une  dévotion  exaltée)  qu’il 
mourût  en  lieu  saint,  et  elle  déclara  qu’elle  allait  l’emporter  à  l’é¬ 
glise.  C’était  au  milieu  de  l’hiver,  et  le  petit  malade  pouvait  suc¬ 
comber  en  chemin  et  sur  les  bras  maternels  :  mon  confrère,  méde¬ 
cin  de  la  famille  depuis  des  années  et  ayant  autorité,  s’interposa,  et 
affirmant  que  la  guérison  n’était  pas  impossible,  il  promit  de  ne 
pas  quitter  son  jeune  client  qu’il  n’eût  vu  s’opérer  un  commence¬ 
ment  d’amélioration  5  il  tint  parole,  fit  avec  persévérance  une  mé¬ 
dication  active,  et  un  succès  sur  lequel  il  ne  comptait  guère  récom, 
pensa  ses  efforts  et  son  dévouement. 

Dans  certains  cas,  la  guérison  a  lieu  soit  que  la  maladie  ait  été 
enrayée  par  la  médication,  soit  que  l’âge  plus  avancé  (fin  de  la 
première  enfance  ou  commencement  de  la  seconde)  ait  permis  une 
résistance  plus  grande;  et  l’on  a,  dans  ces  circonstances  favora¬ 
bles,  à  faire  le  traitement  de  la  convalescence. 

Ce  traitement  est  facile,  puisqu’il  s’agit  de  diminuer  graduelle¬ 
ment  et  de  cesser  ensuite  les  moyens  actifs,  de  se  borner  presque 
uniquement  à  l’hygiène.  — -  S’il  y  a  encore  de  la  toux  et  de  la  fièvre 
vespérale,  on  continuera,  à  doses  décroissantes,  et  seulement  dans 
l’après-midi  ou  la  soirée,  le  sirop  de  digitale  et  les  sirops  calmants 
et  même  narcotiques  (sirpp  de  pavot  blanc,  de  codéine,  5  à  15  gram¬ 
mes).  Dans  la  matinée,  on  pourra  donner  une  tisane  de  tussilage, 
de  lierre  terrestre,  ou  simplement  de  l’eau  édulcorée  avec  du  sirop 
de  Tolu;  ou  bien,  si  la  fajblesse  prédomine,  de  l’eau  rougie  sucrée 
à  volonté  avec  sirop  de  quinquina. 

Aux  enfants,  à  la  mamelle  qui  avaient  commencé  à  manger,  on 
redonnera  d’abord  le  sein  à  discrétion,  au  lieu  d’espacer  et  de  mo¬ 
dérer  les  tetées  ;  puis  on  rendra  uqe  nourriture  plus  forte  (soupes, 
potages  féculents,  au  lait  ou  au  gras).  De  même,  aux  sujets  plus 
âgés  on  permettra  du  bouillon  où  du  lait  et  des  aliments  liquides, 
dès  qu’ils 'en  demanderont,  l’appétit  quj  renaît  étant  le  premier 
indice  de  la  convalescence.  On  passera  asspz  vite  aux  potages,  aux 
œufs,  et  même  à  la  viande  de  digestion  facile:  la  transition  sera 
indiquée  par  les  exigences  de  l’estomac  et  par  la  tolérance  du  canal 
digestif.  A  moins  de  complication  gastro-intestinale,  le  médecin, 
oubiieux  du  systèrpe  ancien  de  l’abstinence  forcée  et  insoucieux  de 
la  mode  nouvelle  du  régime  animal  à  outrance,  le  médecin  peut, 
pour  la.  diète,  se  laisser  guider  exclusivement  par  l’instinct  de  l’en¬ 
fant  :  p’est  peut-être  moins  scientifique,  mais  c’est  assurément  plus 
sage  et  plus  sûr, 
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De  même,  pour  le  lever,  on  pourra  s’en  rapporter  uniquement 
au  petit  convalescent,  qui  n’aura  que  des  exigences  proportionnées 
à  ses  forces  (le  retour  des  forces  elles-mêmes  étant  en  rapport  avec 
la  durée  de  }a  bronchio-pneumonie)  î  il  demandera  d'abord  à  être 
assis  sur  son  lit,  puis  levé  sur  les  genoux,  dans  un  fauteuil,  puis 
habillé,  à  faire  quelques  pas.  Ici  encore  c'est  sa  volonté  qui  fera 
loi,  l'enfant,  à  l'Inverse  de  l’adulte  et  du  vieillard,  ne  voulant  que 
ce  qu’il  sent  ;  quant  aux  premières  sorties,  le  médecin,  reprenant 
ses  droits,  en  décidera  suivant  le  degré  de  gravité  et  la  durée  de  la 
maladie,  et  aussi  suivant  la  saison  ?  en  tout  cas,  deux  à  quatre 
semaines  de  séjour  à  la  chambre  (dont  l’air  sera  renouvelé  fréquem¬ 
ment)  seront  nécessaires  après  une  affection  si  sérieuse  des  voies 
respiratoires. 


qoDl^ibiitlOD  &  l'étoile  thérapeutique  du  clpofal  [IJ; 

Le  chloral  rend  dès  à  présent  et  est  appelé  à  rendre  plus  tqrd  de 
grands  services  dans  la  pratique  médico-chirurgicale,  dès  que  l’u¬ 
sage  s’en  étendra  de  plus  en  plus. 

La  chirurgie  l’a  utilisé  pour  les  petites  opérations,  telles  qpe  l’ou¬ 
verture  de  furoncles,  d’anthrax,  d’abcès,  l’extraction  des  dents 
(ce  qui  permet  de  se  passer  du  protoxyde  d’azote),  etc.,  en  tu)  mot 
dans  toutes  les  opérations  courantes  qu’on  peut  exécuter  avec  rapi¬ 
dité  dans  les  services  de  chirurgie  et  qui  ne  réclament  un  manuel 
opératoire  ni  long  ni  compliqué. 

En  médecine,  on  se  sert  du  chloral  pour  provoquer  le  sommeil 
dans  les  insomnies  qui  fatiguent  les  malades,  pour  anesthésier  ceux 
cpie  tourmentent  des  affections  douloureuses  3  enfin  on  s’en  sert  dans 
les  maladies  du  système  nerveux,  telles  que  la  chorée  (M.  le  doc¬ 
teur  Bouchut),  etc.  —  Récemment,  à  Berlin,  le  docteur  Ruckiart, 
médecin  de  l’hôpital  de  ia  Charité,  a  tenté  le  traitement  de  l’éclam¬ 
psie  puerpérale  par  le  chloral  que  M.  Bouchut  avait  déjà  conseillé, 
et  cette  tentative  a  ajouté  un  succès  de  plus  à  |a  liste  déjà  nom¬ 
breuse  des  essais  heureux  de  cet  agent. 

On  l’a  peu  expérimenté  en  France  jusqu’à  ce  jour  dans  les  asiles 
d’aliénés.  G’est  précisément  pour  combler  cette  lacune  que  la  pré¬ 
sente  note  est  publiée.  Cependant  la  Revue  de  Thérapeutique, 


(1)  Rédigé  par  M.  Couyba,  interne  du  service  de  M.  Aug.  Voisin  (hospice 
de  la  Salpêtrière).  . 
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dans  son  numéro  du  30  novembre  dernier,  a  signalé  la  sédation  ra¬ 
pide  produite  par  le  chloral  en  injection  sous-cutanée,  à  la  dose 
de  1  gramme  et  demi,  chez  un  aliéné  épileptique  tourmenté  la  nuit 
par  des  conceptions  délirantes  —  les  essais  ont  été  peu  poursuivis. — 
Il  est  cependant  extrêmement  intéressant  pour  le  médecin  et  très- 
utile  pour  le  malade  de  savoir  jusqu’à  quel  point  on  peut  se  reposer 
sur  le  chloral  du  soin  de  faire  cesser  les  terribles  insomnies  des 
aliénés.  On  sait  en  effet  combien  il  est  fréquent  de  se  heurter  à 
une  résistance  pour  ainsi  dire  invincible,  et  que  de  fois  ne  de¬ 
mande-t-on  pas  vainement  à  l’opium  de  procurer  un  sommeil  qui 
échappe  !  On  sait  aussi  qu’avec  ce  médicament  on  court  quelque¬ 
fois  au  contraire  de  ses  désirs,  et  qu’au,  lieu  de  calmer,  d’apaiser, 
d’assoupir,  il  provoque  des  rêvasseries,  entretient  les  hallucina¬ 
tions  par  la  congestion  qu’il  détermine  dans  le  centre  nerveux. 
C’est  donc  rendre  un  service  considérable  que  d’indiquer  les  moyens 
d’atteindre  le  but  poursuivi  et  de  pouvoir  par  là,  c’est-à-dire  en 
conservait  les  forces  du  malade,  en  lui  permettant  de  les  réparer 
par  le  sommeil,  espérer  la  guérison  et  l’atteindre. 

.  Nous  nous  sommes  servis,  pour  l’administration  du  chloral,  d’a¬ 
bord  du  sirop  préparé  par  M.  Follet,  et  plus  tard  de  l’hydrate  de 
chloral  pur,  fourni  par  l’administration,  et  dissous  dans  un  julep 
gommeux  aromatisé  de  5  à  -1 0  gouttes  d’essence  de  menthe,  afin  de 
pallier  le  goût  assez  désagréable  de  cette  substance.  La  dose  a  va¬ 
rié  entre  2  et  3  grammes  et  l’effet  hypnotique  a  été  facilement  ob¬ 
tenu. 

Voici  maintenant  quelques  détails  à  l’appui  de  nos  dires  : 

La  première  de  nos  malades,  Catherine  F***,  était  entrée  au  ser¬ 
vice  pour  une  hémiplégie  survenue  brusquement  après  une  attaque 
apoplectique,  hémiplégie  accompagnée  de  trouble  des  facultés  af¬ 
fectives  (pleurs,  rire  faciles)  et  un  trouble  des  facultés  intellectuelles 
caractérisé  par  une  altération  marquée  de  la  mémoire,  des  idées 
assez  incohérentes  et  des  préoccupations  mélancoliques  fréquentes. 
Cette  femme  empêchait  les  autres  malades  du  dortoir  de  dormir  par 
ses  réclamations  incessantes  auprès  des  gens  de  service,  par  ses  plain¬ 
tes  continuelles,  par  ses  rires  bruyants  et  excessifs.  Le  bromure  de 
potassium  avait  été  prescrit  à  la  dose  de  2  grammes,  et  rapidement 
porté  jusqu’à  7tr,50  dans  l’espace  d’une  quinzaine  de  jours,  sans  que 
l’action  hypnotique  du  bromure  de  potassium  se  fût  fait  le  moindre¬ 
ment  sentir.  C’est  alors  que  nous  résolûmes  de  lui  administrer  le 
chloral  à  la  dose  de  2  grammes,  et,  dès  le  premier  soir,  ce  que  le 
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bromure  n’avait  pu  faire,  le  chloral  le  produisit  une  heure  après 
environ.  Avec  la  suppression  du  chloral,  trois  jours  après,  reparu¬ 
rent  les  insomnies.  Il  fallut  reprendre  le  médicament,  abandonné 
momentanément  dans  un  but  expérimental,  et  aussitôt  le  som¬ 
meil  revint.  On  éleva  la  dose  à  3  grammes,  et  la  malade  restait  as¬ 
soupie  pendant  le  jour,  effet  qui  cessa  avec  la  reprise  de  la  dose  pré¬ 
cédente. 

Marie- Anne  B”",  sa  voisine,- est  affectée  de  cataracte  double  et 
doit  à  leur  présence  d’être  la  nuit  tourmentée  de  temps  en  temps 
par  des  hallucinations  de  la  vue  terribles,  dans  lesquelles  elle  voit 
des  aigles  qui  la  menacent,  s’agitent,  se  précipitent  sur  elle  et  lui 
font  pousser  des  cris  aigus.  Sous  l’influence  de  ces  hallucina¬ 
tions  qui  venaient  de  la  reprendre,  elle  réveilla  par  ses  cris  F*’*, 
qui  dormait,  grâce  au  chloral.  Le  même  médicament  fut  prescrit  à 
notre  hallucinée  et  les  mêmes  effets  obtenus. 

Claude-Françoise  P’**  est  une  épileptique  qui,  après  ses  accès, 
est  frappée  d’agitation  maniaque  pendant  laquelle  elle  ne  cesse  de 
crier,  d’injurier,  de  tutoyer,  de  menacer,  de  tenir  un  langage  ob¬ 
scène,  cela  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  Nous  attendions  le  retour 
des  accès  pour  essayer  notre  médicament,  et  après  cinq  atteintes  en 
deux  jours  de  mal  comitial,  dès  l’apparition  de  la  manie,  le  chloral 
a  été  prescrit  avec  succès  à  la  même  dose.  Il  a  fait  dormir  la  malade 
et  calmé  le  jour  l’intensité  de  l’agitation, 

Voici  une  autre  observation  recueillie  sur  une  hystéro-épilep¬ 
tique,  Anne  P**11,  dans  les  conditions  suivantes  :  frappée  d’une  in¬ 
flammation  de  la  plèvre  avec  épanchement  d’une  moyenne  abon¬ 
dance  à  gaùche,  elle  n’avait  pas  tardé  à  se  plaindre  de  palpitations 
du  côté  du  cœur.  Ces  palpitations  annonçaient  le  début  d’une  endo- 
péricardite  par  propagation  que  les  signes  physiques  et  fonctionnels 
ne  tardèrent  pas  à  faire  constater.  La  maladie  marchait,  après  quel¬ 
ques  jours  passés,  vers  une  terminaison  heureuse,  lorsque,  dans 
les  premiers  jours  de  la  convalescence,  elle  fut  prise,  sans  attaque 
d’aucune  espèce,  d’un  état  nerveux  caractérisé  par  un  état  de  vague, 
par  des  vapeurs  lui  montant  au  visage,  des  points  douloureux, 
des  rires  fréquents  et  souvent  entremêlés  de  chants  lancés  à  pleine 
gorge  spontanément  et  sans  provocation  aucune.  Même  dose,  même 
effet. 

Enfin,  chez  deux  de  nos  agitées,  l’effet  hypnotique  a  été  rapide¬ 
ment  obtenu  pendant  les  trois  premiers  jours  ;  mais  l’agent  théra¬ 
peutique  n’ayant  pu  être  toléré  les  jours  suivants,  quoique  agréa- 


blement  aromatisé,  et  ayant  été  vomi  plusieurs  fois  de  suite,  nous 
avons  été  obligés  de  réduire  la  dose  à  1  gramme  et  même  de  la 
supprimer  d’une  manière  définitive. 

La  première,  Marie-Georgette  M***,  ades  hulluçinatiohs  de  l'ouïe 
et  de  la  vue.  Elle  voit  son  mari,  elle  l'entend  qui  l'appelle,  et  alors 
elle  se  lève,  veut  sortir,  se  précipite  sur  les  croisées  et  brise  les  car¬ 
reaux  du  chalet. 

La  seconde  est  une  paralytique  générale,  à  forme  désignée  sous 
le  nom  de  démence  paralytique,  tourmentée  par  des  insomnies 
que  M.  Voisin  attribue  à  une  anémie  profonde  provoquée  par  l’excès 
du  bromure  de  potassium  qu’on  lui  avait  fait  prendre  avant  son 
entrée,  excès  trahi  par  l’absence  de  nausée  réflexe  et  l’amnésie  la 
plus  complète,  qui  n’a  pas  tardé  à  disparaître  en  partie,  avec  tous 
les  accidents  du  bromisme,  dès  la  suppression  du  bromure. 

Chez  ces  deux  malades,  les  résultats  positifs  du  chloral  n’ont  été 
obtenus  que  pendant  la  période  de  tolérance. 

M.  lè  docteur  Voisin,  dans  sa  pratique  civile,  en  a  retiré  les 
meilleurs  effets;  Voici  le  résumé  d’une  observation  importante  qu’il 
nous  a  communiquée  :  Une  dame  de  la  province,  femme  d’un  né¬ 
gociant,  a  été  prise,  à  la  suite  de  détournements  pratiqués  dans  sa 
maison  par  un  de  ses  commis,  d,un  accès  de  manie  aiguë  avec  hallu¬ 
cinations  qui  la  mettaient  dans  un  état  de  délire  furieux  à  impul¬ 
sions  suicides. 

Venue  à  Paris  pour  y  être  placée  dans  un  asile,  elle  fut  visitée 
par  M.  le  docteur  Voisin,  qui  avait  été  appelé.  Elle  continuait  à 
présenter  le  triste  spectacle  d’une:  agitation  furieuse,  qui  s’exaltait 
et  atteignait  surtout  son  maximum  la  nuit,  lorsque  M.  Voisin  pres¬ 
crivit  l’hydrate  de  ehloral  à  la  dose  de  2  grammes. 

Les  nuits  devinrent  calmes  ;  la  malade  dormit,  et  le  chloral  évita 
à  cette  dame  ja  nécessité  d’entrer  dans  Un  établissement  spécial,  où 
on  aurait  été  forcé  de  la  placer  à  cause  de  son  agitation  nocturne. 
Elle  est  aujourd'hui  guérie,  et  le  chloral,  en  la  faisant  dormir,  a 
permis  le  traitement  à  domicile  de  cette  folie  congestive  suivie  de 
guérison. 

M.  le  docteur  Voisin  se  propose  de  continuer  l’emploi  du  chlo¬ 
ral  dans  le  service  qu’il  dirigé  à  la  Salpêtrière;  nous  en  indiquer 
rons  les  résultats  ultérieurs.  Jusqu’à  ce  jour,  le  médicament  ne 
nous  a  pas  fait  défaut  dans  aucun  dés  cas  où  il  a  pu  être  toléré. 
D’une  manière  générale,  il  a  agi  tantôt  après  la  demi-heure  ou 
l’heure  qui  a  suivi  son  administration.  Le  sommeil  a  été  tran- 
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quille,  le  visage  reposé,  les  traits  calmes,  les  bras  et  les  membres 
inférieurs  dans  l’attitude  du  repos  complet,  le  pouls  lent,  mais  sans 
irrégularité.  Le  réveil  a  été  naturel.  Jamais  d’accident.  Le  réveil  n’a 
été  suivi  ni  de  céphalalgie,  ni  de  stupeur,  ni  de  vomissements.  Les 
vomissements  ne  se  sont  produits  que  chez  deux  de  nos  malades,  et 
aussitôt  après  l’ingestion .  On  ne  peut  donc  pas  les  attribuer  à  l’ivrésse 
chloralique. 

Les  Annales  médico-psychologiques  viennent  de  publier,  dans 
leur  numéro  de  janvier  1870,  la  traduction  d’un  travail  sur  l’hy¬ 
drate  de  chloral,  à  propos  d'expériences  instituées  en  Allemagne 
dans  le  but  de  traiter  des  malades  atteints  de  maladies  mentales, 
D'après  le  docteur  Jastrowitz,  l’auteur  du  mémoire,  le  chloral  à 
petite  dose  (50  centigrammes  à  1  gramme),  loin  de  calmer  les  ma¬ 
niaques,  ne  fait  que  les  exciter.  Nous  n’âvons  pas  à  la.  dose  de 
1  gramme  observé  cette  aggravation  des  symptômes  chez  les  ma¬ 
niaques,  mais  simplement  constaté  l’insuffisance  de  la  dose, 
D’après  ce  même  observateur,  il  faudrait  donner  de  5  à  8  gram¬ 
mes  de  chloral  pour  produire  le  sommeil  et  calmer  les  agités.  Or  il 
nous  a  suffi  de  2  grammes  de  chloral  pour  amener  le  repos  chez 
trois  malades  dont  l’agitation  nocturne  était  intense,  comme  on 
peut  le  voir  plus  haut  (1"  observation  dé  manié  à  la  suite  d’accès 
épileptiques  ;  2°  chez  l’hallucinée  Marie-Georgette,  tant  qu’elle  a  pu 
le  tolérer  ;  3“  chez  la  maniaque  à  impulsions  suicides). 

Quant  aux  observations  publiées  dans  le  même  travail  se  rap¬ 
portant  à  des  mélancoliques  et  à  des  alcooliques  ayant  le  delirium 
tremens,  nous  n'avons  pas  encore  de  résultats  à  comparer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  continuerons  l’expérience  du  chloral, 
persuadés  que  les  médecins  aliénistes  pourront  en  retirer  le  plus 
grand  profit. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRQRCIÇAW, 


Sur  l’emploi  dp  chloroforme  jipj 

Piçws  ■?'  !P 

La  discussion  soulevée  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg 
sUr  l’emploi  du  chloroformé  ne  pouvait  manquer  d’Uni  grand  in- 

(1)  Discussion  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. 
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térêt  au  double  point  de  rue  de  la  science  et  de  la  pratique.  Nous 
avons  apporté  une  grande  attention  aux  opinions  exposées  et  dé¬ 
fendues  par  nos  honorables  et  savants  collègues,  et  sans  mécon¬ 
naître  le  danger  d’être  accusé  d’un  excès  de  partialité  en  faveur  de 
nos  propres  idées,  nous  ne  craignons  pas  d’avouer  que  notre  mé¬ 
moire  de  1848  sur  l’emploi  du  chloroforme  nous  paraît  renfermer 
encore  aujourd’hui  la  doctrine  la  plus  nouvelle  et  la  plus  vraie. 
Cette  doctrine  a  rallié  plus  ou  moins  insciemment  et  non  sans 
efforts  presque  tous  les  chirurgiens,  et  les  dissidences  à  éclaircir 
sont  secondaires  et  y  trouveront  leur  solution  avec  les  développements 
que  comportent  les  progrès  incessants  de  l’expérience. 

Nous  avions  reconnu  et  signalé  une  première  propriété  capitale 
du  chloroforme  :  la  progression  et  l’exagération  des  effets  anesthé¬ 
siques  après  la  cessation  des  inhalations  ;  de  là  la  règle  de  maintenir 
la  régularité  de  l’acte  respiratoire  en  suspendant  ces  dernières  en 
temps  opportun,  c’est-à-dire  en  les  rendant  intermittentes  pour 
prévenir  les  accidents.  Nos  expériences  sur  les  animaux  avaient  dé¬ 
montré  que  la  mort  peut  survenir  à  la  période  de  la  résolution  mus¬ 
culaire,  alors  que  la  circulation  ne  paraît  pas  troublée  et  que  la 
respiration  à  l’air  libre  a  lieu  sans  obstacles. 

L’étude  approfondie  des  effets  du  chloroforme  dans  les  diverses 
conditions  d’âge,  de  sexe,  d’idiosyncrasie  normale  et  pathologique 
devenait  dès  lors  indispensable  pour  régler  l’application  de  cet  agent 
merveilleux. 

L’apparition  de  la  résolution  musculaire,  c’est-à-dire  de  l’aboli¬ 
tion  de  la  contractilité  des  muscles,  était  à  nos  yeux  l’indication  du 
moment  où  les  inhalations  devaient  être  suspendues,  sauf  à  les 
continuer  si  la  progression  anesthésique  n’avait  pas  lieu.  Il  fallait 
en  outre  conduire  la  chloroformisation  de  manière  à  éviter  les  spasmes 
laryngés,  les  constrictions  glottiques,  les  violentes  congestions  cé¬ 
rébrales,  produites  par  l’emploi  de  la  force,  et  le  danger  des  suffo¬ 
cations  primitives  par  une  dosé  trop  forte  de  chloroforme  ou  par  des 
appareils  défectueux.  Ces  questions  de  la  plus  haute  importance 
méritent  d’être  rappelées  plus  longuement,  et  nous  y  reviendrons 
en  traitant  des  Modes  de  la  chloroformisation. 

Réfractaires. — On  avait  soutenu  et  on  entend  encore  parfois  répé¬ 
ter  que  certains  malades,  sont  réfractaires  à  l’action  du  chloroforme, 
et  qu’il  est  impossible  de  leur  en  faire  subir  les  troi^iremières 
périodes,  si  bien  établies  par  Floürens  :  1°  perte  de, la  conscience  et 
de  l’intelligence;  2°  de  la  sensibilité;  3°  de  la  motilité  volontaire. 
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La  quatrième  période,  réservée  aux  expériences  sur  les  animaux, 
est  marquée  par  l’abolition  de  la  motilité  respiratoire  et  cardiaque, 
et  détérmine  la  mort.  Nous  lisions  dernièrement  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux,  du  13  mars  1869,  un  article  intitulé  :  Souvenirs  du  doc¬ 
teur  Mariteux,  où  ce  confrère  signalait  plusieurs  observations  de 
malades  opérés  en  pleine  possession  de  leur  intelligence,  mais  pri¬ 
vés 'de  leur  sensibilité.  Nous  avions  signalé  ce  phénomène  à  une 
autre  période  de  l’anesthésie,  et  nous  l’avions  appelé  réveil  en  re¬ 
tour  de  l’intelligence  sans  réapparition  de  la  sensibilité,  en  expli¬ 
quant  le  rétablissement  des  fonctions  psychiques  et  motrices  en  ordre 
inverse  de  leur  cessation.  Les  premières  fonctions  atteintes  repa¬ 
raissant  aussi  les  premières,  nous  avions  nié  et  nous  nions  encore 
que  la  sensibilité  seule  ait  pu  être  primitivement  anéantie  sans 
atteinte  préalable  de  l’intelligence  et  sans  qii’il  eût  été  possible  de 
produire  la  résolution  des  muscles.  Nous  n’hésitons  pas  à  supposer 
une  erreur  d’observation  plutôt  qu’une  particularité  inconnue  de 
composition  du  chloroforme,  opinion  soutenue  par  M.  le  docteur 
Mariteux.  Lejudicium  difficile  d’Hippocrate  est  aussi  vrai  de  nos 
jours  que  du  temps  du  père  de  ïa  médecine,  et  nous  examinerons 
plus  loin  quelques-unes  des  règles  qui,  sans  nous  mettre  à  l’abri  de 
l’erreur,  peuvent  la  rendre  cependant  moins  fréquente. 

Il  est  de  toute  évidence  qu’aucune  personne  ne  saurait  résister  à 
l’action  d’un  agent  toxique,  et  le  chloroforme  mérite  ce  nom.  On 
rencontre  des  degrés  d’impressionnabilité  variables,  mais  l’augmen¬ 
tation  des  doses  triomphe  invinciblement  des  résistances.  La  ques¬ 
tion  des  réfractaires  est  donc  jugée. 

Idiosyncrasies  physiologiques.  — ■  L’évocation  des  dispositions 
individuelles  n’a  qu’une  valeur  relative  et  secondaire.  Le  jeune  âge, 
une  vie  frugale  et  régulière,  un  caractère  doux  et  résigné,  l’inhabi¬ 
tude  dés  boissons  fermentées  rendent  l’anesthésie  plus  rapide,  fou¬ 
droyante  même,  si  l’on  veut;  mais  l’habileté  consiste  à  prévoir  ces 
effets  par  des  doses  plus  faibles  de  chloroforme. 

Idiosyncrasies  pathologiques. — Quant  aux  idiosyncrasies  patho¬ 
logiques,  si  l’on  veut  nommer  ainsi  les  maladies  du  cerveau,  de  la 
moelle,  des  poumons,  du  cceür,  et  la  profonde  prostration  qui  se 
remarque  à  la  suite  des  hërnies  étranglées,  de  la  gangrène,  des 
ébranlements  traumatiques;  nous  sommes  persuadé  que  ces  affec¬ 
tions  ne  sont  pas  un  obstacle  absolu  à  une  chloroformisation  bien 
conduite.  Nous  pourrions,  à  cet  égard,  faire  appel  aux  souvenirs  de 
plusieurs  de  nos  collègues  de  la  Société  de  médecine.  Nous  avons 
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pratiqué,  avec  M.  Aronssohn,  une  uréthrotomie  interne  à  un  ma¬ 
lade  récemment  frappé  d’apoplexie  cérébrale.  Une  malade  du  pro¬ 
fesseur  Hirtz,  atteinte  de  hernie  étranglée,  avait  de  vastes  cavernes 
pulmonaires  dépendant  d’une  phthisie  tuberculeuse  à  la  dernière 
période!  Elle  fut  cependant  chloroformée,  opérée  et  guérie  de  sa 
hernie-.  Des  hypertrophies  avancées  du  cœur  ne  nous  ont  même  pas 
semblé  une  contre-indication  au  chloroforme,  et  nous  avons  anes¬ 
thésié  nombre  de  {ois  des  malades  glacés,  dont  le  pouls  était  im¬ 
perceptible,  ia  respiration  fréquente,  sans  qu’aucun  inconvénient 
en  soit  résulté. 

L’abstention  de  l’emploi  du  chloroforme  dans  de  pareils  cas 
s’explique  sans  doute  et  est  même  commandée  par  la  prudence,  si 
l’on  n’a  pas  une  extrême  habitude  de  la  chloroformisation,  mais 
autrement  on  ne  doit  pas  hésiter  a  y  recourir,  et  quand  on  nous 
cite  des  exemples  contraires,  nous  approuvons  les  craintes  des  chi¬ 
rurgiens  en  regrettant  leur  inexpérience. 

Quantité  du  chloroforme  employé  et  durée  de  la  chloroformisa¬ 
tion.—  L’ observation  a  prouvé  des  milliers  de  fois  qu’il  est  possible 
d’employer  sans  péril  des  doses  énornies  de  chloroforme,  et  de 
maintenir  indéfiniment,  pour  ainsi  dire,  l’abolition  de  la  sensibilité. 
Nous  avons  cité  quelques-uns  de  nos  malades  chloroformés  pendant 
plusieurs  heures.  Les  accoucheurs  ont  maintenu  l'anesthésie  des 
journées  entières,  et  comme  à  côté  de  ces  faits  on  en  connaît  où  la 
mort  est  arrivée  par  l’usage  de  cinq  ou  six  inhalations  seulement  de 
l’agent  anesthésique,  dont  peu  de  gouttes  avaient  été  consommées, 
il  est  manifeste  que  le  modus  faciendi  ou  une  complication  étrangère 
à  l’anesthésie  sont  les  seules,  causes  de  ces  différences. 

Faut-il  porter  l’anesthésie  jusqu'à  la  résolution  musculaire  ? — 
Nous  avons  insisté  sur  les  graves  accidents  auxquels  on  s’expose  en 
ne  portant  pas  la  chloroformisation  jusqu’à  l’abolition  de  la  motilité 
Volontaire.  Des  amputés  échappés  des  mains  des  aides  et  courant 
dans  les  salles  avec  des  moignons  sanglants,  d’où  s’échappaient  des 
jets  de  sang  artériel,  étaient  des  accident  impossibles  à  affronter  ; 
et  si  dès  oppositions  persistent  à  ce  sujet,  elles  ne  s’affirment  plus 
et  restent  latentes.  S’il  s’agit  d’un  coup  de  bistouri  ou  de  toute  autre 
opération  instantanée,  l’insensibilité  suffit  ;  mais  si  l’aGte  chirurgical 
se  prolonge  et  exige  des  précautions,  la  résolution  musculaire  est 
indispensable. 

Pureté  du  chloroforme.  —  Il  faut  connaître  la  disposition  de  cer¬ 
tains  esprits  à  tout  contester  et  à  tout  nier  pour  comprendre  qu’on  ait 
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pu  discuter  la  règle  de  n’employer  qu’un  chloroforme  parfaitement 
pur.  Si  les  agents  médicamenteux  n’étaient  pas  purs,  le  praticien 
manquerait  de  certitude  dans  leurs  effets  et  risquerait  à  chaque  in¬ 
stant  de  produire  une  action  trop  énergique  ou  insuffisante,  L’habile 
pharmacien  de  nos  hospices  civils,  M.  Hepp,  nous  donne  le  chloro¬ 
forme  et  ies  autres  préparations  médicales  dans  un  étai  de  pureté 
incomparable.  Jamais,  au  reste,  nous  n’avons  attribué  la  mort  à 
l’impureté  de  l’agent  anesthésique,  comme  l’ont  fait  d’autres  chi¬ 
rurgiens.  Mais  nous  ne,  croyons  ce  fait  nullement  impossible,  et 
noils  maintenons  dans  toute  sa  rigueur  la  doctrine  de  rechercher 
toujours  comme  un  devoir  de  science  et  d’humanité  les  médical 
mérita  les  plus  purs,  et  l’éther  et  le  chloroforme  s’y  trouvent  mani¬ 
festement  compris . 

Modes  de  chloroformisation.  ■ —  Le  sujet  est  trop  connu  pouf 
être  longuement  traité.  L’Ecole  de  Strasbourg  ne  compte  plus 
d'opposant  dans  ses  principes  généraux.  Maintenir  la  régularité 
de  ia  respiration  est  une  première  règle,  que  nous  avons  ap¬ 
pelée,  V alpha  et  l 'oméga  des  inspirations  chloroformiques;  et 
quand  on  a  essayé  d’en  accuser  l’insuffisance,  on  a  seulement 
montré  qu’on  ignorait  ou  qu’on  n’avait  pas  compris  nos  pré-» 
eeptes.  Nous  avons  signalé  la  nécessité  des  chloroformisations 
intermittentes  :  «Nous  croyons  indispensable  de  ne  pas  se  gui¬ 
der  seulement  sur  l’acte  de  la  respiration;  comme  avec  l’éther, 
mais  de  suspendre  l’action  du  chloroforme  aussitôt  que  com¬ 
mence  la  résolution  musculaire,  dont  il  ne  serait  pas  prudent  de 
dépasser  les  premiers  degrés.  Il  est  d’autant  plus  nécessaire  de 
veiller  attentivement  à  cette  indication,  que  les  malades  conservent 
mieux  une  respiration  large  et  facile,  et  qu’ils,  peuvent  absorber 
une  quantité  de  chloroforme  dont  les  dangers  n’offriraient  aucune 
compensation. 

«  Il  nous  est  arrivé  souvent  de  suspendre  les  inspirations  ânes* 
thésiques  au  moment  oh  les  membres  offraient  de  la  résistance  et 
exécutaient  encore  quelques  mouvements.  Nous  voulions  verser 
dans  l’appareil  une  nouvelle  quantité  de  liqueur,  essuyer  labou* 
che  du  malade,  couverte  de  mucosités,  ou  l’opération  était  ter- 
mihée. 

«  Or,  loin  de  remarquer  alors  une  diminution  de  l’anesthésie; 
nous  en  constations  l’aggravation  5  la  motilité  disparaissait  et  la  ré¬ 
solution  musculaire  devenait  complète. 

«  De  pareils  exemples  portent  au  plus  haut  degré  d’évidence 
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l’avantage  de  suspendre  les  inhalations  d’intervalle  en  intervalle 
pour  en  observer  les  effets  îiltérieurs. 

«  Si  la  prudence  nous  défend  de  continuer  l’emploi  du  chloro¬ 
formé  après  l’apparition  de  la  résolution  musculaire,  elle  nous  con¬ 
seille  de  ne  pas  même  attendre  cette  période,  ou  au  moins  de  se 
mettre  en  mesure,  par  une  intermittence  calculée,  de  ne  pas  en  dé¬ 
passer  les  premières  limites. 

«  On  ne  saurait  accorder  trop  d’importance  au  moment  où 
l’emploi  du  chloroforme  doit  être  cessé,  si  l’on  ne  veut  pas 
compromettre  la  vie.  Une  seconde  décide  alors  de  l’existence,  et 
des  effets  Variables  peuvent  résulter  soit  d’une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  chloroforme,  soit  de  la  fréquence  et  de  l’énergie  des  in¬ 
spirations,  soit  de  la  faiblesse  particulière  du  sujet  de  l’expé¬ 
rience.  » 

Nous  avons  nettement  distingué  l’intoxication  chlorofôrmiqüe 
de  l’asphyxie  mécanique  :  ci  Les  animaux  plongés  dans  une  cloche 
remplie  d’air  pur,  où  ils  respiraient  sans  malaise  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes,  étaient  mortellement  frappés  si  on  les  y  abandon¬ 
nait  une  minute  et  demie,  après  y  avoir  seulement  versé  4  ou 
5  grammes  de  chloroforme.  Quand  on  les  en  retirait,  la  respira¬ 
tion  était  encore  énergique  et  fréquente,  les  battements  du  coeur 
puissants,  et  cependant,  abandonnés  à  l’air  libre,  quelqües-uns  ne 
tardaient  pas  à  succomber.  » 

Si  ceux  qui  ont  imaginé  de  faire  respirer  de  l’air  par  une  narine 
et  le  chloroforme  par  l’autre  avaient  eu  connaissance  de  nos  expé¬ 
riences,  ils  se  seraient  abstenus  de  produire  un  procédé,  condamné 
d’avance  pas  ses  dangers.  ' 

L’on  voit  que  notre  mode  dé  chloroformisation  comprend  diverses 
indications  :  d°  en  premier  lieu,  la  régularité  et  la  normalité  de  la 
respiration  ;  2°  l’intermittence  des  inspirations  pour  en  juger  l’ac¬ 
tion,  selon  les  idiosyncrasies  ;  3°  l’absence  de  toute  violence  dans 
la  chloroformisation  pour  en  mieux  Suivre  l’action,  et  la  pureté  de 
l’agent  pour  se  préserver  d’effets  intempestifs  et  inconnus,  toujours 
dangereux. 

On  ne  s’étonnera  plus  de  la  préférence  que  mérite  un  simple 
mouchoir  roulé  en  cornet.  C’est  le  seul  moyen  de  proportionner  lés 
doses  aux  effets  à  produire  ou  déjà  produits,  ■  et  de  faire  profiter  les 
malades  de  l’expérience  et  de  l’habileté  acquises  dans  la  chlorofor¬ 
misation.  Si  le  contact  du  doigt  sur  la  cornée  ne  provoque  aucun 
mouvement  du  globe  oculaire,  c’est  que  l’anesthésie  est  complète; 
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ce  moyen  d'appréciation  est  très-bon  et  on  l'emploie  à  la  clinique  de 
notre  collègue  M.  le  professeur  Stoaher  et  à  la  nôtre,  sans  que  nous 
puissions  dire  qui  l’a  essayé  le  premier. 

Causes  de  la  mort. — L’emploi  prolongé  et  continu  des  inspira¬ 
tions  chloroformiques  est  inévitablement  mortel.  Après  l’abolition 
de  l’intelligence,  la  motilité  volontaire  disparaît,  puis  la  respiration 
s’arrête  et  enfin  le  cœur  cesse  de  battre. 

Il  n’est  pas  inutile  de  signaler  que  d’après  les  expériences  de 
M.  Liégeois,  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  la  mort  est  devenue 
inévitable,  après  l’arrêt  delà  respiration,  dès  que  les  mouvements 
du  cœur  ne  peuvent  plus  être  sentis  à  la  main  ou  à  l’auscultation  ; 
et  cependant,  si  l’on  met  cet  organe  à  nu,  on  le  voit  continuer  en¬ 
core  à  battre  pendant  vingt  à, vingt-cinq  minutes. 

Le  problème  consiste,  pour  la  chloroformisation,  à  maintenir 
l’insensibilité  et  J’immobilité  du  malade  sans  compromettre  ses 
fonctions  respiratoires  et  circulatoires  eti  sans  danger  pour  sa  vie. 

Ge  résultat  est  possible  et  on  l’obtient  chaque  jour  en  n’employant 
pas  de  doses  trop  fortes,  soit  d’une  manière  continue,  soit  dans  un 
temps  trop  court.  On  parvient  ainsi,  à  force  d’attention  et  d’habi¬ 
tude,  à  prévenir  les  accidents  ;  mais  on  peut  manquer  d’expérience 
ou  d’attention.  Dans  une  foule  de  circonstances,  surtout  à  la  cam¬ 
pagne  et  en  cas  d’urgence,  le  chirurgien  doit  agir  seul  ou  avec  des 
aides  improvisés,  Il  est  impossible,  pour  la  plupart  des  opérateurs, 
d’avoir  près  d’eux  une  personne  spécialement  occupée  à  pratiquer 
l’anesthésie,  Les  accidents  sont  donc  à  redouter  et  presque  inévi¬ 
tables  dans  une  foule  de  circonstances  et  nonobstant  toutes  les  pré¬ 
cautions,  et  quand  ils  surviennent,  quels  sont-ils  et  quels  sont  les 
moyens  d’y  remédier  ? 

Accidents  produits  par  les  inhalations  chloroformiques.  As- 
phyxie.  rr  Le  plus  grand  danger  de  la  chloroformisation  est  l’as- 
phyxie.  La  respiration  cesse  sans  qu’on  parvienne  à  la  ranimer;  le 
cœur  suspend  consécutivement  ses  battements  et  la  mort,  arrive. 
L’asphyxie  dépend  de  toutes  les  causes  qui  gênent  et  suspendent  la 
circulation.  On  pourrait  l’appeler  primitive  lorsque  la  motilité  vo¬ 
lontaire  persiste,  consécutive  après  l’abolition  des  mouvements  vo¬ 
lontaires  (période  de  la  résolution  musculaire) . 

Les  causes  de  la  première  sont  les, .spasmes  laryngés  ou  glotti-, 
ques.  La  respiration  ne  se  fait  plus,  le  sang  artériel  devient  noir,  et 
la  mort  a  lieu.  Cette  terminaisondoit  être  cependant  fort  rare,  parce 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  le  spasme  cesse  avec  )a  contractilité 
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Volontaire  et  que  la  respiration  se  rétablit*  On  comprend  toutefois 
qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  chez  certaines  personnes  impressionnables; 
qui,  sans  résistance  contre  ütl  commencement  d'asphyxie,  s’affais¬ 
sent  et  succombent,  Quelques  inspirations  trdp  profondes  de  ta¬ 
peurs  très-chargées  de  chloroforme»  portant  tout  à  éoup  dans  le 
sang  une  grande  prdportioh  de  l’agent  anesthésique,  pourraient 
également  atteindre  les  nerfs  respiratoires  et  déterminer  l’asphyxie: 
Tous  les  chloroformisâteurs  ont  remarqué  la  dépréssion  subite  qu’of¬ 
frent  les  malades  à  là  suite  d’une  trop  puissante  inspiration,  après 
une  quinte  de  toux  ou  un  arrêt  momentané  dé  la  respiration. 

L'asphyxie  Consécutive  ou  surtenue  pendant  la  résolution  mus¬ 
culaire  s'explique  par  des  dosés  exagérées  de  chloroforme  données 
dans  un  temps  trop  céurt:  La  chute  de  la  langue  sur  l’orifice  laryn¬ 
gien  en  est  un  des  effets  ordinaires,  et  en  rendant  cet  orifice  libre 
et  en  pratiquant  artificiellement  la  respiration,  on  ranime  presque 
sûrement  cette  fonction»  et  le  danger  disparaît  j  renverser  le  ma¬ 
lade  la  tête  en  bas»  comme  l’a  râdohté  un  membre  de  la  Société  de 
chirurgie  le  31  mats  de  cette  année  (1869),  serait  manifestement 
contre-indiqué. 

Syncope.  —  Beaucoup  d’auteurs  ont  attribué  à  la  syncope  les 
cas  de  mort  presque  instantanée,  qui  ont  été  malheureuseméht  fort 
nombreux,  Il  n’est  certainement  pas  impossible  que  des  syncopes 
aieht  lieu  pendant  la  chloroformisation»  comme  on  en  a  observé  de 
remarquables  exemples  avant  la  découverte  des  anesthésiques  5 
mais  nous  doutons  encore  dë  la  réalité  dés  syncopes  déterminées 
par  le  chloroforme.  On  ne  parvient  pas  à  en  produire  sur  les  ani- 
maux,  et  Uous  U’en  avons  jamais  observé  chez  l’homme.  A  l’époque 
cependant  où  il  était  le  plus  question  de  ces  accidents,  noüs  avions 
chargé  un  aide  spécial  de  surveiller  l'état  du  pouls,  Pehdànt  trois 
mois,  nous  ne  constatâmes  pas  üne  seule  fois  l’arrêt  des  battements 
du  cœur,  quoique  la  cessation  de  la  respiration  fût  assez  souvent 
survenue*,  Nous  jugeâmes  l’expérience  suffisante,  et  depuis  Ge  mo¬ 
ment  nous  portâmes  uniquement  notre  attention  sur  l’acte  respi¬ 
ratoire,  dans  la  conviction  que  le  cœur  n’est  atteint  par  le  chloro¬ 
forme  qu’après  la  respiration. 

Toutes  les  expériences  confirment  ce  fait,  et  si  l’on  a  pu  invoquer 
celles  de  M.  Gl,  Bernard»  pratiquées  au  Collège  de  France  et  rappor¬ 
tées  par  M.  lé  docteur  Krishaber  {JoUrn.  hebd.,  numéro  dü 
12  mars  1869),  dans  lesquelles  le  cœur  paraissait  le  plus  affecté,  il 
faut  reconnaître  qu’on  agissait  sur  des  grenouilles,  dont  la  respira* 


lion  n’a  pas  une  importance  comparable  à  celle  d’animaux  plus 
élevés  dans  l’ordre  zoologique; 

Nous  avons1  eii  l’otcasion  d’assister  à  l’examen  cadavérique  d’une 
femme  que  l’on  disait  avoir  succombé  à  une  syncope  foudroyante 
sous  l’influence  de  la  chloroformisation,  et  il  fut'  très-clairement 
démontré  qu’elle  avait  été  asphyxiée.  Le  cœur  droit,  les  poumons, 
les  grosses  veines  étaient  gorgés  de  sang  noir,  et  le  larynx,  rétréci 
par  une  induration  syphilitique,  avait  été  comprimé  par  l’intro- 
dùction  du  doigt  porté  sUr  la  base  de  la  langue. 

Moyens  de  prévenir  les  accidents.  —*  En  suivant  les  règles  déjà 
posées  de  la  Chloroformisation,  et  en  provoquant  l’abolition  de  l’in¬ 
telligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  volontaire  avec  une  sage 
lenteur  et  l’intermittence  calculée  des  inhalations,  on  ne  dépasse 
pas  cès  périodes  et  l’on  ne  provoque  aucun  accident»  Lés  personnes 
qui  se  chloroforment  elleS-mêmes  à  leur  insu ,  comme  nOus  en 
avons  vu  et  raconté  des  exemples  (voir  Contributions  à  la  chirur* 
gie,  1. 1,  p.  13  4)  <  offrent  ces  conditions  remarquables.  Elles  s’affâis- 
sentau  moment  où  arrive  la  résolution  musculaire  et  recouvrent 
leur  intelligence  par  suite  de  la  cessation  des  inspirations  chloro¬ 
formiques,  sans  se  douter  de  leur  perte  de  connaissance  et  sans 
ajouter  foi  à  ceux  qui  en  ont  été  témoins  et  qui  le  leur  révèlent* 
Ôn  n’observe  alors  ni  suffocation  ni  exaltation  ;  mais  il  faut  beau¬ 
coup  d’habitude  pour  obtenir  de  pareils  effets,  quoiqu’ils  dépendent 
presque  entièrement  de  l’habileté  des  chlbroformisateurs. 

La  position  horizontale  du  corps  avec  une  légère  élévation  de  la 
tête,  la  liberté  du  cou  et  delà  poitrine,  la  précaution  de  ne  pas  sai¬ 
sir  les  membres  des  malades  dans  le  but  de  les  maintenir  par,  .la 
force,  l’accoutumance  des  inhalations  d’abord  légères  et  à  distance, 
puis  plus  puissantes  et  plus  répétées,  sont  des  règles  d’üne  grande 
utilité. 

Nous  avons  insisté  sur  le  danger  de  croire  à  la  continuité  d’une 
respiration  normale,  en  se  laissant  abuser  par  la  régularité  des 
mouvements  respiratoires,  alors  qu’il  n’entre  plus  d’air  dans  la  poi¬ 
trine.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  fait  supposer  une  syncope 
alors  qu’il  y  avait  eu  une  asphyxie  méconnue  et  devenue  fatalement 
mortelle.  .  :  '  ■  . 

Moyens  de  combattre  les  accidents.  —  L’ignorance  des  effets 
réguliers  des  anesthésiques  avait  multiplié  au  début  les  sauveurs 
qui  se  vantaient  d’avoir  arraché  leurs  malades  à  la  mort  par  des 
procédés  particuliers.  C’est  alors  qu’on  a  vu  pousser  de  l’air  dans 
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la  poitrine  de  bouche  à  bouche,  faire  des,  affusions  d’eau  froide, 
appliquer  le  marteau  de  Mayor  et  la  cautérisation  ignée.  Dans  les 
cas  dont  j'ai  été  témoin,  il  eût  suffi  d’attendre  le  retour  normal  des 
fonctions,  et  aucun  danger  réel  n’existait  ;  mais  la  scène  change  si 
la  respiration  est  suspendue,  et  le  péril  est  imminent. 

S’il  s’agit  d’un  simple  spasme  au  début,  on  cesse  de  chloroformer 
et  la  respiration  reparaît  spontanément. 

Si  l’arrêt  respiratoire  a  lieu  pendant  la  résolution  musculaire 
portée  trop  loin,  l’avantage  de  ramener  la  langue  en  avant  avec  le 
bout  du  doigt  porté  sur  la  base  de  cet  organe  paraît  incontestable. 
11  semble  que  l’on  dégage  mécaniquement  le  larynx  d’un  obstacle, 
et  l’air  recommence  à  pénétrer  dans  la  poitrine.  Au  lieu  de  ce  pro¬ 
cédé,  on  peut  d’abord  se  borner  à  tirer  en  avant  la  peau  de  larégion 
maxillo-hyoïdienne.  Le  mouvement  en  avant  de  l’os  hyoïde  en¬ 
traîne  dans  le  même  sens  la  base  de  la  langue  et  sert  à  rétablir  la 
respiration. 

On  a  cité  trop  de  cas  où  l’influence  d’excitations  quelconques, 
portées  sur  différents  points  du  corps,  avaitrappelé  la  respiration, 
pour  ne  pas  en  reconnaître  l’efficacité:  Nous  en  avons  publié  une 
observation  remarquable.  Nous  avions  fait  chloroformer  un  officier 
auquel  nous  allions  enlever  une  tumeur  sous-maxillaire.  La  respi¬ 
ration  s’arrête,  et  les  symptômes  d’une  asphyxie  imminente  s’ag¬ 
gravent,  malgré  l’attraction  de  la  langue  en  avant  et  la  respiration 
artificielle.  Nous  nous  décidons  à  pratiquer  la  trachéotomie,  et  nous 
incisons  rapidement  un  pli  transversal  de  la  peau  de  la  partie  an¬ 
térieure  du  cou.  Au  moment  même,  la  respiration  se  rétablit.  Nous 
fîmes  une  suture  en  huit  de  chiffre  sur  la  plaie,  qui  était  guérie  le 
troisième  jour,  et  nous  achevâmes  l’opération  sans  que  le  malade 
se  doutât  du  danger  qu’il  avait  couru. 

MM.  Legros  et  Onimus  avaient  annoncé  qu’après  l’arrêt  de  la 
respiration  qui  précède  toujours  l’affaiblissement  des  mouvements 
du  coeur,  les  courants  d’électricité  continue  raniment  ces  fonctions 
et  souvent  la  vie,  tandis  que  l’emploi  de  l’électricité  d’induction  est 
fatal. 

Une  commission  nommée  par  la  Société  de  chirurgie  et  composée 
de  MM.  Broca,  Paulet,  Liégeois,  rapporteur,  constata  (voir  Union 
médicale ,  n°  36,  p.  476,  année  4869)  la  constance  de  la  première 
assertion  de  MM.  Legros  et  Onimus.  La  respiration  s’arrêtait  long¬ 
temps  avant  les  battements  du  cœur;  mais  des  expériences  très- 
nombreuses  et  très-sagaces  apprirent  que  les  deux  électricités  con- 
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tinue  et  induite  réussissent  également,  avec  la  précaution  de  rendre 
dans  le  second  cas  les  courants  très-faibles.  Les  courants  induits 
trop  énergiques  sont  mortels,  et  on  devrait  présenter  des  appareils 
simples  et  portatifs  réglés  de  manière  à  en  rendre  l'application 
exempte  de  dangers  (1).  M.  Liégeois  est  arrivé  à  cette  conclusion 
que  toutes  les  excitations  vives  :  électricité,  faradisation,  frottements 
rudes,  titillations  des  muqueuses,  raniment  la  respiration  et  peu¬ 
vent  sauver  la  vie.  Ce  seraient  donc  des  moyens  auxquels  il  serait 
urgent  de  recourir  avant  comme  après  la  trachéotomie. 

M.  le  docteur  Abeille  en  1851,  Jobert  (de  Lamballe)  en  1863, 
avaient  déjà  parlé,  mais  assez  vaguement,  de  l’électricité  d’induc¬ 
tion,  sans  en  avoir  aussi  bien  spécifié  les  conditions. 

Responsabilité  médicale.  —  Nous  abordons  une  question  très- 
digne  de  la  préoccupation  dés  médecins.  Par  une  disposition  légale 
dont  nous  croyons  le  principe  irrationnel  et  l’exécution  impossible 
ou  pleine  de  périls  pour  les  malades  et  pour  l’exercice  dé  l’art,  le 
public  et  les  tribunaux  se  croient  le  droit  d’accuser  les  médecins 
des  accidents  de  leur  pratique,  et  les  exemples  ne  manquent  pas 
d’hommes  de  l’art  condamnés  à  l’amende,  à  des  indemnités  et  à 
des  pensions  viagères  pour  prix  du  temps,  des  soins,  des  soucis, 
des  frais  matériels  de  transport  consacrés  au  service  de  leurs  clients. 

Il  nous  parait  de  toute  évidence  que  le  médecin  doit  rentrer  pu¬ 
rement  et  simplement  dans’le  droit  commun.  Il  est  passible  comme 
tout  le  monde  des  accidents  qu’il  a  pu  causer  par  imprudence  ou 
par  préméditation.  S’il  a  prescrit  par  inattention  de  l’acide  prus- 
sique  à  dose  toxique,  du  curare,  des  poisons  végétaux,  de  l’arse¬ 
nic,  qu’il  n’y  ait  aucun  doute  à  ce  sujet,  il  est  naturel  qu’il  répare, 
en  partie  du  moins,  les  conséquences  de  sa  faute.  On  doit  l’assi¬ 
miler  à  l’imprudent  qui  tue  un  de  ses  semblables  en  tirant  sur  lui 
un  fusil  qu’il  ne  croyait  pas  chargé. 

Mais  si  le  médecin  est  seulement  accusé  d’erreur  par  défaut  d’ex¬ 
périence  ou  de  savoir  dans  l’exercice  consciencieux  de  son  art,  on 
commet  une  injustice  flagrante. 

Son  diplôme  atteste  son  aptitude  scientifique  et  professionnelle, 

(1)  MM.  Legros  et  Onimus  ont  expliqué,  dans  une  réponse  tr'es-intéressante 
et  très-instructive  au  rapport  de  M.  Liégeois  (Gaz.  des  hôpit.  du  29  mai  1869), 
que  les  courants  continus  excitent  ;e  bulbe,  et  consécutivement  les  muscles  res¬ 
pirateurs,  tandis  que  les  courants  induits  agissent  directement  sur  les  muscles, 
avec  l’immense  danger,  s’ils  étaient  trop  énergiques,  d’en  suspendre  l’action  et 
de  causer  ainsi  et  directement  la  mort. 
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et  s’il  y  avait  un  coupable,  ce  serait  la  Faculté  qui  lui  aurait  délivré 
le  droit  de  pratiquer  la  médecine.  Oh  arrêterait  tout  progrès,  et  on 
réduirait  l’art  à  un  honteux  charlatanisme  si  on  le  soumettait  à 
une  stricte  responsabilité  de  tous  les  accidents  qii’il  est  si  souvent 
impossible  de  prévoir  et  de  conjurer,  ët  aucun  homme  droit  et  con¬ 
sciencieux,  voulant  marcher  la  tête  :haute  dans  la  voie  de  la  vérité 
et  de  la  science,  ne  voudrait  s’exposer  à  de  pareilles  embûches,  dé¬ 
pendant  de  la  mauvaise  foi  et  de  la  cupidité  de  ses  clients.  Aussi 
devons-nous  reconnaître  que  les  poursuites  en  responsabilité  médi¬ 
cale  sont  extrêmement  rares,  et  qu’elles  tournent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  la  confusion  de  leurs  auteurs. 

i  Cependant  il  suffit  que  la  possibilité  en  existe,  et  qu’une  si  dan¬ 
gereuse  menace  incombe  à  la  profession  pour  qu’on  s’inquiète  et 
qu’ori  cherche  à  la  réduire  à  l’impuissance. 

C’est  encore  là  un  des  plus  mauvais  côtés  de  la  doctrine  de  la 
responsabilité  médicale.  On  suppose  et  on  admet  des  accidents  im¬ 
prévus,  inévitables,  idiosyncrasiques,  qui  répondent  à  toutes  les 
accusations.  C’est  une  parade,  et  les  mots  syncopé,  asphyxie  fou-r 
clroyante  jouent  ce  rôle  pour  la  chloroformisation.  C’est  un  abais¬ 
sement  de  l’art,  puisqu’il  y  a  désaveu  ou  au  moins  hésitation  en 
face  de  la  vérité,  et  l’on  à  lé  spectacle  navrant  de  mémoires  sortis 
de  plumes  honnêtes  et  autorisées,  n’ayant  d’autre  but  que  dp  nier 
l’évidence  et  d’offrir  aux  juges  des  moyens  spéciaux  d’acquit¬ 
tement. 

C’est  à  ce  point  de  vue,  croyons-nous,  que  notre  formule  :  /-P 
chloroforme  pur  et  bien  appliqué  ne  tue  jamois,  a  été  sj  générale¬ 
ment  attaquée.  On  ne  s’est  pas  préoccupé  du  fait,  mais  de  ses  con¬ 
séquences,  et  On  s’est  dit  qü’ep  adoptant  cette  doctrine,  on  prononce 
la  condamnation  de  ceux  qui  perdraient  un  malade  sous  l’influence 
delà  chloroformisation.  Nous  avons  cependant  défendu  un  prati¬ 
cien  dans  de  pareilles  circonstances  et  nous  l’avons  fait  acquitter; 
mais,  nous  reconnaissons  qu’il  aurait  mieux  valu  que  la  poursuite 
n’eût  pas  eu  lieu. 

Une  seule  restriction  mériterait  peut-être  d’être  indiquée.  Le  pu¬ 
blic  a  besoin  d’être  rassuré  contre  les  tentatives  de  savants  pas- 
sionnés  qui  seraient  entraînés,  par  leur  amour  pour  les  découvertes, 
à  méconnaître,  dans  les  hôpitaux,  les  droits  de  l’humanité  ;  mais  il 
nous  semble  qu’à  cet  égard  les  commissions  hospitalières,  prési¬ 
dées  par  les  préfets  et  réunissant  ]es  hommes  les  plus  .hoporables, 
dissipent  toutes  les  craintes. 
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Il  est  au  reste  dq  toute  évidence  que  notre  formule  atteste  sim¬ 
plement  la  possibilité  de  recourir  ayec  confiance  à  l'usage  [du  chlo-r 
roforme,  lorsqu’on  en  a  étudié  sérieusement  les  règles  d’applica¬ 
tion  ;  mais  les  accidents  peuvent  être  le  résultat  de  tant  de  Gauses, 
qu’il  faut  toujours  les  prévoir  et  les  redouter,  et  nous  avons  égale¬ 
ment  dit  :  Toutes  les  fois  qufon  a  recpurs  au  chloroforme,  la  ques¬ 
tion  de  vie  et  de  mort  se  trouve  posée.  Après  un  exercice  de  plus  de 
vingt  ans  de  la  chloroformisation,  sans  avoir  eu  la  mort  d’un  seul 
malade  à  regretter,  nous  répétons  cette  proposition  comme  l’expres¬ 
sion  de  nos  sentiments  à  chaque  nouvelle  anesthésie. 


mmt  rt 


ftbHcrvntlon  sur  la  formule  <lq  glycpi'Oiê  d'»inl<ll)q 
<IO»u<Se  pnr  fs  nouveau  Codex, 

Recon)jpand,é  pqp  le?  ljyrp?  4e  fJaéFapejjtjque  et  de  pharma.cie 
comme  un  excellent  excipient  de  la  plupart  des  pommades,  expé¬ 
rimenté  ppr  Jes  médecins  sup  la  foi  des  éloges  qu’on,  lui  donne,  le 
gJyc&’QÎjj  d’emidpn  dpnjpurp  çn  4.éfipitiye  petp  usité.  Pour  le?  phar¬ 
macien?,  ç-’pgt  upç  préparation  capricieuse  qui  Téqssjt  quelquefois, 

qui  îpanqpe  lp  p|ps  souvent.  Médepins  et  pharmacieps,  ne 
voyanjt  p?p  ?e  réaljsçp  je?  promesse?  qui  le?  avaient  séduits,  mettent 
la  préparation  de  côté. 

La  formule  officielle,  entre  autres,  est  mauvaise  : 

Amidon  pulvérisé . jO  pemniçp. 

Ç)ï!$rme. . . ... . ..;... . . . . ....... .  4l9  .  ~T 

Mélangez...  Chauffez  en  remuant...,  etc. 

Puppgtte  formula,  firpe  <Ju  fi  Jeg  fubfjagc^.  em¬ 

ployées  sont  pur^g,  pomme  l’.êjtr.e  cpjl.e?  ep  uçage  dans  la 
pharmacie,  il  est  jmppseijde  d’oljjepjr  lp  résultat  qnpopçé. 

Voipi  unq  awîre  formule  que  j’ai  tropy^.e  j,e  ne  sais  plus  où  ; 

i  *  1  «ran,"e- 

Glycérine,.....,,,,,.,,.,..,.,..  15,29,23,  30  — 

suivant  la  consistance  désirée. 


Mêlez  d’abord  Peau  et  l’amidon,  ajoutez  la  glycérine  et  chauffez 
doucement  en  remuant  le  mélange. 

Le  résultat  en  est  constamment  bon. 

Pour  donnera  la  glycérine  la  consistance  d’empois  ou  de  gelée, 
l’amidon  doit  être  hydraté. 

Or  la  glycérine  est  fort  hygrométrique  :  laissée  en  contact  avec 
l’air,  elle  absorbe  vite  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  que  l’opé¬ 
ration  réussisse,  même  faite  d’après  une  mauvaise  formule  ;  de  là 
ses  caprices.  Dr  Teissie». 


Ou  danger  de  formuler  les  prescriptions  médicales  en  chiffres 
au  lieu  de  les  formuler  en  toutes  lettres. 

Nous  croyons  être  utile  à  nos  confrères  en  publiant  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

«  J'ai  appris  un  bien  douloureux  événement,  arrivé  il  y  a  quelque 
temps  dans  une  grande  ville  de  France,  et  je  crois  remplir  un 
devoir  en  le  faisant  connaître  au  moyen  de  votre  journal.  J’espère 
que  tous  les  autres  journaux  de  médecine  voudront  bien  reproduire 
cette  communication,  afin  de  lui  donner  une  publicité  aussi  grande 
que  possible, 

a  Voici  le  fait  :  une  petite  'fille  âgée  de  dix-huit  mois  était  indis¬ 
posée  depuis  près  de  deux  mois  par  suite  du  travail  de  la  dentition, 
sans  que  son  état  donnât  des  craintes  sérieuses  ;  elle  avait  des  selles 
liquides  et  glaireuses,  et,  dans  le  but  de  modifier  la  sécrétion  intes¬ 
tinale,  un  médecin  appelé  auprès  de  cette  enfant  prescrivit  des  pou¬ 
dres  formulées  de  la  manière  suivante  : 

Calomel .  °>05 

Extrait  thébaïque . . . . .  OJ>05 

Sucre  pulvérisé . . . . . . 

A  diviser  en  cinq  poudres,  à  donner  d’heure  en  heure. 

«L’ordonnance  fut  portée  chez  un  pharmacien  qui,  pendant  une 
carrière  de  trente-quatre  ans  justement  honoré  de  l’estime  et  de  la 
confiance  générales,  n  avait  jamais  eu  à  déplorer  un  accident  dans 
l’exécution  des  prescriptions  qui  lui  avaient  été  confiées.  L’élève 
chargé  de  préparer  les  poudres  mit  dans  chacune  d’elles  1  centi¬ 
gramme  d’opium  au  lieu  de  1  milligramme.  L’enfant  en  prit  quatre 
à  une  heure  d’intervalle  et  succomba  neuf  heures  après.  Il  est  pos¬ 
sible  que  l’affaiblissement  résultant  d’une  maladie  qui  durait  depuis 
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environ  deux  mois  ait  hâté  l’effet  de  l’opium;  mais,  d’après  les 
détails  qui  m’ont  été  donnés,  il  n’y  a  malheureusement  pas  le 
moindre  doute  à  soulever  sur  la  cause  de  la  mort. 

«  On  m’a  soumis  l’ordonnance  -,  elle  est  irréprochable  sous  le 
rapport  de  la  parfaite  netteté  avec  laquelle  sont  tracés  les  chiffres. 
L’erreur  de  l’élève  en  pharmacie  ne  peut  s’expliquer  que  par  le  fait 
que  l’ordonnance  était  écrite  en  chiffres  et  non  pas  en  lettres.  S’il 
avait  lu  : 

Calomel . 

Extrait  thébaïque . 

Sucre . 

Pour  une  poudre. 

Faites  cinq  poudres  semblables 

«  Il  n’aurait  probablement  pas  commis  une  erreur  qui  a  coûté  la 
vie  à  un  enfant  unique. 

«  Le  but  de  cette  triste  communication  serait  rempli  si  tous  les 
praticiens  de  France  renonçaient  désormais  à  écrire  dans  leurs  or¬ 
donnances  les  quantités  en  chiffres;  il  n’y  a  aucun  motif  valable 
pour  le  faire,  tandis  que  le  seul  fait  que  je  viens  de  signaler  doit 
suffire  pour  faire  [abandonner  cette  pratique  dangereuse.  Il  serait 
désirable  que  les  professeurs  de  thérapeutique  enseignassent  en 
quoi  cette  manière  de  formuler  est  mauvaise,  et  que  les  chefs  de  ser¬ 
vice  dans  les  hôpitaux  exigeassent  de  leurs  élèves  d’écrire  en  lettres 
les  quantités  dans  les  ordonnances  qu’ils  leur  dictent. 

«  Je  ne  suis  certainement  pas  le  premier  à  exprimer  le  désir  que 
les  ordonnances  soient  écrites  de  manière  à  ne  pas  donner  prise 
aux  erreurs  :  Dieu  veuille  que  je  sois  le  dernier. 

«Agréez,  etc.  «G.  Monod.  » 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Empoisonnement  par  le.  phosphore.  Allumettes  chimiques. 

Suicide. 

Mmo  L***,  âgée  de  trente-quatre  ans,  demeurant  à  Saint-Paul- 
lès-Dax,  est  une  femme,  de  bonne  constitution,  de  taille  Un  peu  plus 
qu’ordinaire  et  jouissant  d’une  excellente  santé.  Elle  a  un  caractère 
très- irascible  et,  à  l’occasion  de  la  plus  minime  des  contrariétés, 
elle  entre  dans  des  colères  terribles. 


un  centigramme, 
un  milligramme, 
quatre  centigrammes. 
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Le  26  octobre,  vers  sjx  heures  du  soir,  à  propos  d’une  contesta¬ 
tion  avec  son  mari,  elle  saisit  une  boîte  pleine  d’allumettes  chimi¬ 
ques  qui  se  trouvait  à  sa  portée  sur  un  rayon  encadrant  là  che¬ 
minée,  à  la  cuisine,  pièce  où  elle  était  en  ce  moment,  réunit  en 
masse  ces  allumettes  en  les  froissant  et  les  tassant  dans  la  paume 
des  mains,  les  introduisit  dans  la  bouche  réunies  en  boule  et  les 
mâcha. 

Le  mari,  quoique  dans  la  même  chambre,  ne  s’aperçut  que  quel¬ 
ques  insîapts  aprgs  flp  la  tentative  j  il  essaya,  à  l’aide  des  doigts, 
d’extraire  les  aüpmeltes  introduites  dans  la  bouche  de  sa  femme  ; 
il  éprouva  une  grande  difficulté  ;  cependant  il  en  retira  une  nota¬ 
ble  partie,  écorchant  toutefois  avec  ses  ongles  les  commissures  la¬ 
biales  de  sa  femme. 

Des  voisins,  secourus  an?  cris  poussés  par  le  mari,  m’ont  dit 
qu’une  fumée  blanche  et  épaisse,  à  odeur  .d’ail,  était  Sortie  abon¬ 
damment  par  la  bouche  de  la  femme  L***{  cela  «  ressemblait  à  ce 
.qui  sort  d’un  four  que  l’on  chauffe  ». 

Je  n’ai  pas  été  mandé  le  26,  la  femme  LW  n’ayant  voulu  sous 
aucun  prétexte  faire  appeler  un  médecin  ;  mais,  dès  le  lendemain 
matin,  après  de  grandes  souffrances  éprouvées  pendant  la  nuit, 
elle  me  fit  pr.iefde  me  rendre  à  son  domicile.  J’ai  fait  à,  la  malade, 
quitte  à  revenir  le  soir,  les  questions  les  plus  importantes  et,  après 
mon  interrogatoire,  j’ai  noté  ce  qui  suit  : 

Après  avoir  mâché  les  allumettes  et  au  bout  de  peu  de  temps,  la 
femme  L*?*  a  ressenti  dans  la  bouche  une  saveur  brûlante;  elle  a 
eu  qne  angine,  une  vive  douleur  dans  la  gorge,  s’irradiant  le  long 
du  larynx,  de  l’œspphage  et  jusqu’à  l'estomac,  des  douleurs  dans 
la  mâchoire,  dan?  les  flancs,  dans  l’abdomen.  Des  frissons  qnt  en¬ 
suite  parcouru  tout  le  corps  a  comme  lorsqu’on  quitte  un  bain  très- 
froid  »  ;  une  sueur  glacée  a  inondé  la  tête  et  la  face.  La  voix  était 
cassée,  les  yeuxeo  feu,  Jes  parles  brûlante? -  La  femme  L***  avait 
de  violentes  coliques,  des  renvois  à  odeur  d’ail,  mais  pas  de  vomis¬ 
sements.  Elle  avait  une  soif  ardente  qui  n’a  pas  été  satisfaite,  étan¬ 
chée  d’üne  manière  insuffisante  par  une  très-petilë  quantité  de  lait, 
la  malade  ne  voulant  pas  boire,  dit-elle,  pour  ne  pas  augmenter  les 
accidents.  La  lassitude  était  très-graude;  il  y  avait  courbature  avec 
difficulté  d’étendre  ies  muscles  du  membre  abdominal  gauche.  L’in¬ 
telligence  était  intacte. 

La  malade  a  passé  la  nuit  sans  sommeil  ç  elle  a  eu  des  rêvasse¬ 
ries.  Elle  n’a  pas  uriné,  n’a  pas  eu  de  selles,  n’a  pas  bu  ;  mais  pour 
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calmer  lès  ardeurs  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  elle  s’est  gargarisée 
fréquemment  avec  de  l’eau  fraîche. 

Journée  du  27  octobre.  Douleurs  d’estomae  plus  violentes  que  la 
veille,  ce  qui  oblige  la  malade  à  me  faire  venir.  Après  avoir  rapide¬ 
ment  interrogé  la  malade,  afin  d’être  guidé  le  plus  tôt  possible  pour 
donner  les  soins  que  réclamait  son  état,  j’ai  prescrit  la  potion  émul¬ 
sionnée  avec  l’essence  de  térébenthine  que  j’avais  déjà  employée  à 
deux  reprises  différentes  et  avec  plein  succès,  recommandant  bien 
d’agiter  le  flacon  et  d’administrer  la  potion  en  quatre  fois,  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure.  J’ai  conseillé  aussi  à  la  malade  de  pren¬ 
dre  de  temps  en  temps  de  l’eau  albumineuse  très-ehargée.  Je  fis  en 
outre  donner  un  lavement  émollient.  La  malade  avait  le  pouls  nor¬ 
mal.  Elle  se  plaignait  d’une  céphalalgie  très-violente.  Elle  a  eu  dans 
l’après-midi  deux  selles  à  odeur  d’allumettes  chimiques,  de  couleur 
très  -verte  et  des  urines  lactescentes,  mais  sans  odeur  appréciable, 
urines  qui,  étudiées  au  moyen  de  l'appareil  et  par  la  méthode  de 
Mitçherlich,  n’ont  rien  démontré  de  bien  caractéristique.  Sans  m’a¬ 
voir  demandé  si  elle  pouvait  manger,  elle  a  pris  dans  la  soirée  une 
tasse  à  café  de  bouillon  et  deux  tasses  à  café  de  lait,  ce  qui  a  été 
l’objet  d’un  vif;  reproche  de  ma  part. 

Nuitdu  27.  La  nuit  a  été  bonne.  La  malade  a  reposé  depuis  huit 
heures  du  soir  jusqu’à  deux  heures  du  matin,  et  même  elle  ne  s'est 
réveillée  que  par  les  cris  d’un  jeune  enfant  couché  dans  la  même 
chambre.  Pas  de  selles,  pas  d’urine. 

Journée  du  28.  De  bonne  heure,  la  malade  a  rendu  des  urines  de 
couleur  rouge-jaune  safran,  très-épaisses.  Pouls  normal.  Amé¬ 
lioration  aceusable  ;  douleurs  d’estomac,  de  ventre  et  de  gorge  in¬ 
supportables.  Bouillon  dégraissé  (thé  dq  bœuf  de  Liebig).  Purga¬ 
tion, 

Nuit  du  28.  La  malade  dit  n'avoir  pas  eu  de  fièvre,  mais  de 
l’agitation.  .  • 

Journée  du  29.  La  journée  a  été  honpe  ;  la  malade  n’a  souffert 
que  dans,  les  hypocondres.  Elle  n’a  pas  eu  de  fièvre  ;  elle  n’a  pas  été 
altérée;  elle  a  un  peu  mangé.  Selles  rares,  urines  de  couleur  jaune- 
orange  foncée.  Ictère,  Purgation  nouvelle. 

Nuit  dü  29.  La  malade  n’a  pas  dormi.  Agitation.  Douleurs  per¬ 
sistantes  dans  les  hypocondres.  Pas  de  fièvre.  A  un  peu  mangé, 
fruits  cuits. 

Journée  du  30.  Pas  de  fièvre.  Embarras  gastrique  persistant,  pas 
de  faim.  Purgation  nouvelle.:  magnésie  calcinée,  12  grammes. 
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Nuit  du  30.  Nuit  assez  bonne.  La  malade  a  peu  dormi  cepen¬ 
dant  ;  elle  a  eu  des  selles  fre'quentes  -de  matières  vertes  et  filantes. 
Douleurs  dans  les  hypocondres.  Les  urines  sont  toujours  de  la 
même  nuance.  La  langue  est  saburrale. 

Les  règles  sont  arrivées  quinze  jours  plus  tôt;  la  femme  a  été 
toujours  réglée  à  jour  fixe. 

Journée  du  31.  Assez  bonne.  Pas  de  fièvre.  Urines  rares  de 
même  nuance.  Constipation.  Toujours  de  l’embarras  gastrique. 

Nuit  du  31.  Assez  bonne. 

Journée  du  1er  novembre.  Pas  de  fièvre.  Constipation.  Même 
état  des  urines.  Lavement  avec  sulfate  de  soude.,  75  prises. 

Nuit  du  1er  novembre.  Pas  de  fièvre.  Constipation  rebelle;  agita¬ 
tion,  douleurs  d’estomac.  Urines  toujours  rares  et  safranées.  Eau 
de  Sediitz  à  cinq  heures  du  matin. 

La  malade  s’est  levée  dès  le  quatrième  jour. 

Journée  du  2.  La  malade  commence  à  avoir  de  l’appétit;  elle  a 
fait  avec  plaisir  un  assez  bon  repas.  La  langue  est  toujours  sale,  les 
urines  toujours  colorées. 

J’ai  cessé  de  voir  la  malade  régulièrement,  lui  ayant  fait  pro¬ 
mettre  de  me  faire  avertir  si  elle  avait  besoin  de  mon  ministère. 
Elle  a  conservé  une  teinte  ictérique  ;  elle  est  prostrée  ;  elle  ne  reste 
pas  au  lit  cependant  ;  elle  est  souffrante  ;  elle  a  parfois  des  douleurs 
très-vives  d’estomac,  des  crampes  ou  plutôt,  pour  employer  l’ex¬ 
pression  vulgaire,  des  langueurs  d’estomac,  des  douleurs  dans  les 
flancs, 

29  novembre.  Mme  L***  m’a  appris  que  ses  règles  sont  survenues 
le  22  de  ce  mois,  c’est-à-dire  neuf  jours  avant  l’époque  présumée. 
Le  sang  menstruel  a  été  plus  abondant,  plus  épais,  plus  coloré, 
ainsi  qu’il  l’a  été  du  reste  le  30  octobre,  qu’il  ne  se  présentait  d’ha¬ 
bitude  avant  l’accident.  Les  urines  sont  toujours  troubles  et  colo¬ 
rées,  mais  à  un  moindre  degré.  Il  y  a  encore  chez  elle  pesanteur  et 
douleur  à  l’estomac,  ainsi  qu’à  l’hypocondre  gauche.  La  langue  est 
saburrale  et  la  bouche  amère.  La  constipation,  quoique  moins  forte, 
existe  encore.  J’ai  conseillé  un  régime  et  une  médication  pour  parer 
à  une  affection  chronique  des  voies  digestives. 

Cette  observation  est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  met  en 
évidence: 

1°  Que  l’antidote  du  phosphore  (essence  de  térébenthine),  quoi¬ 
que  donné  ici  tardivement  (quinzé;heures  environ  après  l’ingestion 
du  poison),  a  cependant  enrayé  des  accidents  graves  déjà  et  qui  sem- 
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Liaient  devenir  plus  graves  encore,  sinon  mortels.  D’après  ce  qui 
s’est  passé  chez  la  femme  L***,  il  est  à  supposer  que  tout  autre  mé¬ 
dicament,  après  ce  laps  de  temps,  eût  été  inactif  ; 

2°  Que  le  phosphore  a  fait  avancer  la  menstruation,  chez 
Mm0  L***,  deux  mois  de  suite  :  le  premier  mois,  de  quinze  jours  ; 
le  second  mois,  de  neuf  jours,  dans  une  menstruation  toujours  ré¬ 
gulière,  le  sang  menstruel  ayant  été  dans  ces  deux  mois  plus  abon¬ 
dant,  plus  épais  et  plus  foncé  en  couleur,  c’est-à-dire  ayant  été 
moins  oxygéné.  Dr  P.-E.  Attdant, 

Médecin  J  Dax  (Landes). 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


Désordres  graves  de  la  circulation  cardiaque  et  de  In  respiration 
par  Intoxication  dlpbttacrltique  (I); 

Par  le  docteur  Ddcuehke  (de  Boulogne). 

Les  troubles  fonctionnels  cardiaques  ou  respiratoires,  sympto¬ 
matiques  de  l’état  morbide  de  l’origine  bulbaire  du  pneumo-gas- 
. trique,  qu'il  soit  organique  ou  non,  peut  mettre  la  vie  du  malade 
en  danger.  L’arrêt  du  cœur  et  la  mort  qui  ont  été  la  terminaison 
fatale  du  cas  de  névrose  cardiaque  communiqué  par  M.  Rotureau. 
Mais,  dans  ce  dernier  cas,  les  désordres  fonctionnels  de  la  circula¬ 
tion  cardiaque  ont  marché  lentement.  Ainsi,  les  battements  du 
cœur  ont  diminué  progressivement  (de  quelques-uns  chaque  jour) 
jusqu’à  ne  donner  que  huit  ou  dix  pulsations  par  minute,  et  arriver 
enfin  à  l’arrêt  du  cœur,  tandis  que,  dans  l’intoxication  diphthé- 
ri jjique  par  exemple,  ils  sont  rapidement  mortels. 

Dans  des  circonstances  aussi  graves,  on  comprend  l’importance 
d’un  traitement  capable  de  conjurer  un  pareil  danger;  je  suis 
heureux  de  venir  annoncer  ici  que  je  crois  avoir  découvert  celui 
qui  offre  alors  le  plus  de  chances  de  succès. 

Il  ressort  en  effet  de  mes  recherches  :  1°  qu’il  existe  un  rapport 
intime  d’innervation  entre  la  sensibilité  de  certaines  zones  cutanées 
et  les  origines  des  nerfs  qui  président  à  la  circulation  cardiaque  et 


(1)  Communication  faite  en  1869  à  la  Société  médicale  de  l’Elysée. 
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à  la  respiration  ;  en  d’autres  termes*  que  ces  zones  cutanées  sont 
réflexogènes  de  ces  nerfs  bulbaires  ;  2°  qüe  la  faradisation  modérée 
de  ces  zones  cutanées  réflexogènes  est  l’Un  des  meilleurs  moyens  de 
combattre  rapidement  les  graves  désordres  de  la  circulation  Car¬ 
diaque  ou  de  l’expiration*  occasionnés  par  l’intoxication  diphthéri- 
tique. 

C’est,  je  l’éspère,  Ce  qui  sera  démontré  par  les  faits  cliniques  et 
les  considérations  que  je  vais  exposer, 

Obs.  1.  Mme  £***,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  enceinte  de  trois  mois, 
avait  été  atteinte,  le  22  février  4869,  d’une  angine  couenneuse, 
consécutivement  à  un  refroidissement.  11  nie  paraît  superflu  d’exposer 
les  symptômes  de  cette  angine,  qui,  soignée  par  MM.  Bartli,  Ricord, 
II.  Roger,  etDescroizilles,  chargé  spécialement  de  rester  jour  et  nuit 

Srès  de  la  malade,  â  suivi  une  marche  régulière,  jusqu’au  moment 
e  la  convalescence  où,  le  40  mars,  était  survenue  une  paralysie  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais.  Il  en  était  résulté  que  l’alimentation 
était  difficile  et  ne  pouvait  se  faire  qu’avec  des  liquides,  des  potages 
ou  des  bouillies.  Néanmoins  Mme  X***  commençait  à  ïècôüvrerëês 
forces,  et  l’on  croyait  que  la  convalescence  était  franche,  lorsque, 
dans  la  journée  du  21  mars,  de  fortes  douleurs  utérines  annoncèrent 
un  avortement  prochain.  Bien  que  le  travail  de  l’accouchement  eût 
été  régulier  et  n’eût  pas  provoqué  d’hémorrhagie,  il  fut  suivi  de 
troubles  de  là  circulation  cardiaque  et  de  la  respiration,  d’une 
extrême  gravité.  MM.  Bai-th,  Ricord,  H.  Rogër,  Campbell. et  Des- 
croizilles,  qui  avaient  dû  passer  la  nuit  près  dë  la  malade,  avaient 
combattu  avec  succès,  à  l’aide  d’excitants  diffusibles,  un  état  synco-* 
pal  qui  avait  mis  plusieurs  fois  sa  vie  en  danger  ;  ils  n’avaient  pu  ce¬ 
pendant  triompher  des  désordres  circulatoires  et  respiratoires  les 
plus  graves. 

Le  lendemain  matin,  le  22  màfë,  mes  hOnbrablés  cotifrères  son¬ 
gèrent  à  faire  appel  à  l’électrisation  ils  me  demandèrent  :  4°  Si, 
dans  ce  ças,  l’application  de  ce  traitement  offrait  quelque  chance  de 
succès;  2°  à  quel  procédé  il  fallait  recourir  alors  pour  en  diriger 
l’action  thérapeutique  sur  les  points  du  centre  nerveux  atteints  par 
l’intoxication  diphthéritiqüe;  3°  comment,  par  la  faradisation  oulâ 
galvanisation,  nous  pourrions  combattre  la  syncope  ou  l’asphyxie 
qpi  étaient  imminentes. 

Avant  de  répondre  à  ces  questions,  j’examinai  la  malade.  Voici 
lés  principaux  phénomènes  morbides  que  je  constatai  alors  :  face 
extrêmement  pâle,  lèvres  décolorées,  léger  refroidissement  du  nez 
et  des  extrémités;  anxiété  préeordiale  avec  étouffement;  rèspiratibn 
un  peu  haletante,  bien  que  lerhythmedes  mouvements  respiratoires 
fût  normal,  et  qu’il  n’y  eût  ni  paralysie  du  diaphragme,  ni  emphy¬ 
sème,  ni  râles;  petitesse  et  fréquence  extrême  du  pouls  (436  à 
440  pulsations),  avec  une  irrégularité  et  des  intermittences  telles, 
qu’il  arrivait  souvent  que  6  à  8  pulsations  manquaient  successive- 
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nient  ;  à  l’auscultation  du  cœur*  impossibilité  de  reconnaître  10 
rhylhme  de . ses  claquements  valvulaires;  je  n’entendais  qu’une 
succession  de  petits  bruits  sourds,  inégaux,  les  plus  désordonnés  ; 
pas  d’augmehtation  dé  température  annonçant  un  état  fébrile.  11 
existait  en  outre  uné  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  bien 
antérieure  aux  accidents  graves  pouf  lesquels  j’aVais  été  appelé  â 
intervenir»  : 

JO  reconnus,  dans  . l’ensemble  de  ces  troubles  fonctionnels  cardia¬ 
ques  et  respiratoires,  les  phénomènes  caractéristiques  d’un  état 
paralytique  des  pneump-gastriques»  J’admis  donc  que,  chez  notre 
malade,  l’intoxication  diphthéritique  exerçait  UHO  influence  morbide 
sur  le  point  du  centre  nerveux  (du  quatrième  ventricule)  qui  pré¬ 
sidé  à  l’innervatioh  dü  cœur. 

Alors*  dahS  Cette  hypothèse*  quelle  pouvait  être  i’àction  théftta 
peutiquë  de  la  faradisation  ?  L’excitalion  dü  ttetf  phrénique*  dansl 
ce  cas  où  le  diaphragme  n’était  pas  paralysé,  où  il  tt’y  avait  pas  dé 
signes  d’asphyxie,  ne  me  semblait  pas  devoir  exercer  une  action 
favorable  Sur  les  troubles  de  la  circulation  cardiaque  et  sur  les 
étoUfiements,  Celle  du  pneumo-gastrique  et  du  laryngé  supérieur* 
dans  le  point  où  ces  nerfs  se  trouvent  en  rapport  avec  les  parois 
latérales  du  pharynx,  pouvait,  il  est  vrai*  modifier  heureusement 
l’innervation  du  cœur  ët  dés  poumons*  mais  lâ  faradisation  de  ces 
nerfs*  d’une  exécution  facile,  est  extrêmement  dangereuse*  car  elle 
peut  produire,  à  une  dose  même  faible*  l’arrêt  du  cœur  et  de  là 
respiration.  Il  h’y  fallait  donc  pas  songer, 

Cependant,  Comme  il  était  urgent  d’agir*  jô  voulus  essayer  dè 
modifier  l’état  ihotbide  du  centre  iiervéUX  qui  donne  dï'iginë  aux 
nerfs  du  cœur  et  dü  poumon,  par  l’ëïcitation  électro-cutanée  de  la 
région  en  rapport  avec  ce  centre  nérvettt, 

Mais  ne  se  pouvait-il  pas  que  l’intoxication  diphthéritique*  en 
modifiant  l’état  dynamique  de  Mme  X****  l’eût  rendue  très-sensible 
à  l’excitation  électrique  1  N’étàit-ce  pas  m’exposer  aussi,  en  agissant 
Un  peu  trop  fortement,  à  produire  l’arrêt  du  cœur? 

G’eSt  après  avtfir  bien  pesé  ia  valeur  dë  toutes  cès  considérations* 
que  je  pratiquai  là  faradisation  cutanée*  à  l’âide  dë  la  main  élèô- 
trique-,  sür  là  régie»  précOrdiàtè*  principalement  au  niveau  de  là 
pointe  du  cœur,  ayant  soin  dé  commencer  jiar  une  dose  exces¬ 
sivement  faible  ;  ët  puis  j’aUgrnëntai  graduellement  ^intensité  dü 
courant  d’induction,  dont  tes  intefmittëhces  étaient  rapides,  jusqu’à 
provoquera  là  peau  un  picotement  léger.  NoUs  avons  eu  là  satis¬ 
faction  de  voir  alors  nos  prévisions  se  réaliser  j  Car*  âpïèS  quelques 
minutes  et  pendant  le  passage  du  Coûtant*  le  pouls  a  diminué  dè 
fréquence*  s’ëst  régularisé  et  développé  ;  enfin*  l’anxiété  prëcordiale 
ët  les  étouffements  ont  disparu.  Plusieurs  fois  cependant  dans  la 
journée*  j’ai  dû  révenir  à  la  faradisation  cutanée  précordiale*  àfiil 
de  chasser  définitivement  la  perturbation  diphthéritique  dé  Pin- 
nervation  du  eœUiy qui  avait  montré  quëlqnè  tendance  à  revenir* 

Pour  ne  rien  oublier,  je  dirai  ici  que,  concurremment  avec  là 
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faradisation  précordiale,  on  a  employé  et  continué,  pendant  tout  le 
cours  du  traitement,  des  excitants  diffusibles  à  l’intérieur  et  des  ex¬ 
citations  périphériques  (qui  isolées  avaient  échoué  contre  les  trou¬ 
bles  graves  de  l’innervation  du  cœur),  l’oxygène  fréquemment 
aspiré,  enfin  les  toniques  et  l’alimentation  que  la  paralysie  du  voile 
du  palais  et  la  dysphagie  rendaient  difficile. 

Les  jours  suivants,  aucun  de  ces  désordres  cardiaques  et  respira¬ 
toires  n’avait  reparu.  Il  ne  restait  à  notre  malade  que  la  paralysie 
du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  contre  laquelle  je  n’avais  pu  agir 
dans  ces  circonstances  aussi  graves.  Nous  pensions  sa  vie  hors  de 
danger  lorsque  le 29  mars,  vers  quatre  heures,  l’intoxication  diph- 
théritique  annonça  son  retour  par  une  diplopie  qui  dura  une  heure 
environ.  Ensuite,  vers  cinq  heures,  Mm0  X***  fut  tout  à  coup  frap¬ 
pée  d’une  hémiplégie  gauche  complète  de  la  sensibilité  et  du  mou¬ 
vement,  sans  aucun  trouble  ni  de  l’intelligence,  ni  de  la  circulation 
cardiaque,  ni  de  la  respiration. 

Considérant  cette  paralysie  comme  le  signal  d’une  nouvelle  in¬ 
vasion,  par  l’intoxication  diphthéri tique,  d’une  portion  de  la  moitié 
latérale  droite  de  la  moelle  allongée  (probablement  des  pyramides 
antérieures  ou  de  leurs  prolongements),  je  n’hésitais  pas  à  la  com¬ 
battre  par  les  moyens  qui  venaient  de  réussir  dans  la  paralysie  des 
nerfs,  du  cœur  et  des  poumons,  par  l’excitation  électro-cutanée, 
pratiquée  avec  la  main  sur  toute  la  surface  envahie  par  la  paralysie 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  Cette  fois  encore,  nous  n’avons 
pas  été  déçus  dans  notre  espoir,  car  en  huit  ou  dix  minutes  de 
cette  excitation  périphérique  légère,  là  sènsibilité  était  revenue  en 
grande  partie  et  le  mouvement  volontaire  ne  tardait  pas  à  la  suivre, 
bien  que  la  faradisation  musculaire  n’eût  pas  été  pratiquée.  Enfin 
quatre  heures  après,  l’hémiplégie  avait  complètement  disparu. 

Cette  hémiplégie,  hélas  !  fut  bientôt  remplacée  par  de  nouveaux 
symptômes  paralytiques  du  pneumo-gastrique,  plus  graves  encore 
que  les  précédents,  car  la  suspension  des  battements  du  cœur  reve¬ 
nait  plus  fréquemment  et  durait  plus  longtemps  ;  nous  avions  à 
craindre  l’arrêt  du  cœur.  Je  triomphai  bien  vite  encore  de  ce  retour 
des  troubles  cardiaques,  par  la  faradisation  légère  de  la  zone  cuta¬ 
née  précordiale,  qui,  d’après  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
antérieurement  chez  MmB  X***,  paraissait  être  en  rapport  d’inner¬ 
vation  avec  l’origine  du  pneumo-gastrique.  Malheureusement,  ce 
nouveau  succès  ne  dura  qu’une  heure  environ.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  nous  eûmes  à  soutenir  jour  et  nuit  une  lutte  incessante 
contre  l’imminence  de  l’arrêt  du  cœur.  Chaque  heure  ou  chaque 
demi-heure,  en  effet,  la  pauvre  Mm°  X***  était  reprise  par  les  mêmes 
troubles  cardiaques,  qui  devenaient  déplus  en  plus  pénibles  et  lui 
arrachaient  des  gémissements.  Alors  le  pouls,  qui  était  très-petit 
et  des  plus  désordonnés,  se  développait  et  se  régularisait  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’excitation  électro-cutanée  de  la  région  précordiale,  et 
la  malade  pouvait  s’abandonner  au  sommeil  dont  elle  avait  tant 
besoin,  -, 
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Après  deux  jours  de  lutte  contre  l’intoxication  diphthéritique, 
cette  excitation  électro-cutanée  paraissait  avoir  de  nouveau  triom¬ 
phé  ;  les  symptômes  de  la  paralysie  du  pneumo-gastrique  avaient 
disparu  ;  le  pouls  si  fréquent  (à  140  environ)  était  ramené  à  son 
état  normal  et  y  restait  définitivement. 

Mais,  hélas  !  ce  ne  fut  qu’un  instant  de  répit,  car  des  désordres 
nerveux  d’ün  nouvel  ordre  apparurent  bientôt,  et  cette  fois  unique¬ 
ment  dans  la  respiration;  pendant  son  sommeil,  dix  à  douze  mou¬ 
vements  respiratoires  normaux  étaient  suivis  d’un  même  nombr- 
cnviron  de  mouvements  anormaux  qui  étaient  plus  fréquents  et  se 
composaient  chacun  d’une  inspiration  grande  et  longue  et  d’une 
expiration  courte  et  faible.  Mm°  X***  fut  bientôt  réveillée  par  une 
orthopnée  des  plus  pénibles  ;  elle  étouffait,  me  disait-elle,  comme 
si  on  la  tenait  entre  deux  matelas.  Cependant  on  ne  voyait  pas  de 
signes  de  cyanose  sur  ses  lèvres,  parce  que  l’air  qui  entrait  large¬ 
ment  dans  ses  bronches  suffisait  à  l’hématose;  quant  à  l’air  qu’elle 
n’avait  pas  la  force  d’expulser  de  ses  petites  bronches  membrae 
rieuses,  il  n’était  plus  respirable;  c’était  lui  sans  doute  qui  occa¬ 
sionnait  sa  dyspnée. 

Cette  fois,  la  main  électrique,  promenée  sur  la  région  précor¬ 
diale,  ne  produisit  aucun  soulagement.  Ce  fut  seulement  lorsqu’elle 
alla  exciter  la  peau  de  la  région  postérieure  du  thorax,  dans  les 
points  qui  correspondent  à  la  face  postérieure  des  poumons,  que 
je  parvins,  en  huit  ou  dix  minutes,  à  régulariser  la  respiration. 

Malheureusement  cette  paralysie  de  la  puissance  expiratriee  revint 
environ  une  heure  après,  s’annonçant,  comme  à  son  début,  par 
quelques  respirations  suspirieuses,  suivies  bientôt  d’une  orthopnée 
des  plus  pénibles  qui  faisait  gémir  Mmc  X***.  Alors  la  position  hori¬ 
zontale  qu’oü  lui  avait  fait  garder  longtemps,  afin  de  prévenir  les 
syncopes  dont  on  craignait  le  retour,  devenait  insupportable.  Elle 
ne  trouvait  de  soulagement  qu’en  s’asseyant  sur  son  lit,  le  corps 
penché  en  avant,  attitude  qu’elle  conservait  jusqu’à  ce  que  j’eusse 
ramené  la  respiration  à  son  état  normal.  Cette  paralysie  des  mus¬ 
cles  bronchiques  de  Reissessen  (expiratéurs  intrinsèques)  ne  m’in¬ 
spira  pas  d’abord  une  grande  inquiétude,  car  l’hématose  n’en  parais¬ 
sait  pas  souffrir,  à  en  juger  du  moins  par  la  coloration  des  lèvres 
et  de  la  face;  mais  je  ne  lardais  pas  à  voir  qu’elle  constituait  un 
nouveau  danger  tout  aussi  redoutable  que  ceux  auxquels  Mm«  X*** 
venait  d’échapper.  En  effet,  en  raison  même  de  la  faiblesse  de  ses 
mouvements  expirateurs,  elle  avait  une  peine  extrême  à  se  débar¬ 
rasser  des  mucosités  abondantes  qui  se  formaient  encore  dans  son 
larynx.  On  la  voyait  alors  se  livrer  aux  efforts  les  plus  violents,  afin 
de  les  expulser,  ce  qui  la  jetait  dans  un  grand  épuisement.  N’était-il 
pas  à  craindre  que,  si  cet  état  venait  à  se  prolonger  trop  longtemps, 
des  mucosités  s’accumulassent  dans  ses  bronches  et  ne  devinssent 
une  cause  d’asphyxie  ? 

C’est  malheureusement  ce  qui  est  arrivé,  bien  que  j’eusse  réussi 
à  dissiper  momentanément  son  orthopnée  par  l’excitation  électro- 
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cutanée  légère  de  la  face  dorsale  du  tronc,  et  que  je  lui  eusse  pro¬ 
curé  ainsi  des  heures  de  repos.  Dans  cette  lutte  que  j’ayais  ainsi 
engagée  contre  cette  espèce  de  paralysie  du  poumon,  j’avais  con¬ 
servé,  jusqu’à  la  dernière  heure,  l’espoir  que,  en  prolongeant  la  vie 
de  la  malade,  nous  verrions  s’épuiser  enfin  le  souffle  mortel  de 
l’intoxication  diphthéri tique  qui  avait  frappé  d’autres  points  du 
bulbe,  mais  d’où  je  l’avais  chassée;  mais,  hélas!  il  nous  a  fallu 
bientôt  reconnaître  que  la  malade  ne  pouvait  échapper  à  une  fin 
prochaine,  lorsque  des  raies  bronchiques  et  un  peu  de  cyanose  sont 
venus  nous  annoncer  un  commencement  d’asphyxie.  À  dater  de  ce 
moment,  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d’une  longue  et 
douloureuse  agonie.  La  mort  a  eu  lieu  le  2  avril,  vers  deux  heures 
du  matin. 

Rehabques.  —  L’observation'précédente  est  intéressante  à  bien 
des  points  de  vüé  ;  mais,  potir  ne  pas  m’éloigner  de  mon  sujet, 
il  importe  dé  ne  mettre  ici  en  relief  que  l’influence  exercée  par  la 
faradisation  cutanée  sur  les  troubles  graves  de  la  circulation  car¬ 
diaque  et  sur  la  paralysie  des  muscles  expirateurs  intrinsèques  de 
Reissessen,  en  d’autres  termes,  sur  la  paralysie  du  poumon  qui, 
dans  une  période  ultime,  a  produit  l’asphyxie  et  la  mort. 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  circonstances  par  la  faradisation 
cutanée  précordiale  ont  tellement  dépassé  mes  prévisions,  que  j’en 
douterais  encore  aujourd'hui  s’ils  n’avaient  eu  pour  témoins  les 
savants  confrères  qui  m’avaient  fait  appeler. 

a.  Examinons  d’abord  ces  résultats  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique. 

Les  troubles  fonctionnels  paves  de  la  circulation  cardiaque  que 
j’ai  eus  d’abord  à  combattre  chez  Mmc  X***,  à  savoir  :  la  fréquence 
extrême,  la  petitesse  et  l’irrégularité  du  pouls,  avec  syncopes  ou 
menace  de  syncopes  par  arrêt  du  cœur,  l’anxieté  précordiale,  les 
étouffements  étaient  à  mes  yeux  symptomatiques  d’une  influence 
paralytique  de  l'intoxication  diphthéritique  sur  l’origine  (noyau)  du 
nerf  vague.  Ce  sont,  en  effet,  les  symptômes  qui  se  manifestent  chez 
l’animal  dont  on  vient  de  couper  les  pneumo-gastriques,  à  l’excep¬ 
tion  toutefois  de  l’anxiété  précordiale  et  des  étouffements  qu’il  ne 
saurait  accuser.  J’ai  observé  aussi  les  mêmes  phénomènes  mor¬ 
bides  dans  la  période  ultime  d’une  maladie  (la  paralysie  glosso- 
labio-laryngée),  c’ést-à-dire  dans  la  période  où  la  lésion  anatomique 
avait  dû  atteindre  le  noyau  du  nerf  vague,  lésion  qui  paraît  carac¬ 
térisée  par  l’atrophie  ascendante  de  certaines  cellules  du  bulbe. 

Eh  bien  !  je  ferai  remarquer  que  chaque  fois  que  cés  désordres 
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fonctionnels  de  la  circulation  cardiaque  ont  apparu  chez  Mme  X***, 
ils  ont  été  dissipés  comme  par  enchantement  par  la  faradisation  cuta¬ 
née  de  la  région  précordiale,  et  que,  lorsqu’il  m’arrivait  de  m’éloi¬ 
gner  de  cette  région,  en  promenant  ma  main  rhéophore  sur  d’au¬ 
tres  points  du  thorax,  la  malade  n’en  éprouvait,  aucun  soulagement 
et  portait  bien  vite  sa  main  sur  cette  région  précordiale,  afin  de 
m’indiquer  le  point  que  je  devais  exciter. 

Puisque,  dans  cette  sorte  d’expérience  électro-thérapeutique,  l’ex¬ 
citation  de  la  sensibilité  de  la  peau,  pratiquée  dans  la  région  pré¬ 
cordiale,  a  eu  seule  le  pouvoir  de  modifier  et  même  de  dissiper,  par 
son  action  réflexe,  les  désordres  graves  de  la  circulation  cardiaque 
occasionnés  par  un  état  morbide  de  l’innervation  du  pneumogas¬ 
trique,  il  est  rationnel  d’en  conclure  qu’il  existe  Un  rapport  intime 
d’innervation  entre  la  sensibilité  cutanée  de  la  zone  précordiale  et 
l’origine  du  pneumo-gastrique  ;  en  d’autres  termes,  que  la  zone 
cutanée  précordiale  est  réflexogène  du  pneumo-gastrique. 

Un  autre  résultat  électro-thérapeutique  signalé  dans  l’observation 
précédente,  confirme  l’action  réflexe  spéciale  exercée  sur  ce  point 
du  bulbe  par  l’excitation  de  la  sensibilité  cutanée  de  la  région  pré¬ 
cordiale,  en  montrant  que  certains  désordres  de  la  respiration  n’ont 
pu  être  combattus  que  par  la  faradisation  cutanée  d’une  autre  ré¬ 
gion  du  thorax.  On  a  remarqué,  en  effet,  que  la  faradisation  de  la 
région  précordiale  a  été  impuissante  contre  l’affaiblissement  de  l’ex¬ 
piration  (la  paralysie  du  poumon  ou  la  paralysie  des  muscles  bron¬ 
chiques)  qui  a  succédé  à  la  paralysie  du  pneumo-gastrique,  tandis 
que  la  faradisation  cutanée  de  la  région  postérieure  du  thorax  en  a 
seule  toujours  triomphé,  à  différentes  reprises,  de  manière  à  dimi¬ 
nuer  ou  à  faire  disparaître,  pendant  un  certain  temps,  les  souf¬ 
frances  de  la  malade,  à  lui  procurer  quelque  repos  et  à  retarder  de 
quelques  jours  l’asphxyie  qui  devait  terminer  cette  scène  affreuse. 
On  pourrait  donc  aussi  conclure  de  ce  dernier  résultat  thérapeu¬ 
tique  que  la  sensibilité  de  la  zone  cutanée  de  la  région  thoracique, 
qui  correspond  à  la  face  postérieure  des  poumons,  est  spécialement 
en  rapport  d’innervation  avec  le  point  d’origine  des  fibres  nerveuses 
qui  animent  les  muscles  expirateurs  intrinsèques  (les  muscles  bron¬ 
chiques  de  Reissessen). 

b.  Tout  le  monde  doit  saisir  le  côté  pratique  des  considérations 
physiologiques  précédentes.  Elles  conduisent,  en  effet,  aux  déduc¬ 
tions  thérapeutiques  suivantes  :  1°  l’excitation  électro- cutanée  de  la 
l'égion  précordiale,  qui  circonscrit  la  pointe  du  cœur,  est  l’un  des 


meilleurs  moyens  de  {combattre  les  syncopes  par  arrêt  du  cœur  et 
les  autres  troubles  fonctionnels  de  la  circulation  cardiaque,  sympto¬ 
matiques  d’un  état  paralytique  du  pneumo-gastrique,  sans  lésion 
organique  ;  2°  l’excitation  électro-cutanée  de  la  région  postérieure 
du  thorax  exerce  une  action  thérapeutique  spéciale  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  des  muscles  expirateurs  intrinsèques. 

Yoici,  en  quelques  mots,  l’explication  physiologique  des  faits 
thérapeutiques  qui  précèdent  :  chez  Mme  X***,  l’excitation  électro¬ 
cutanée  légère  de  la  région  précordiale,  agissant  d’une  manière 
réflexe  sur  le  noyau  du  pneumo-gastrique,  a  rendu  à  ce  nerf  le  pou¬ 
voir,  que  son  état  paralytique  lui  avait  fait  perdre,  de  modérer  l’ac¬ 
tivité  du  cœur;  elle  a,  en  d’autres  termes,  rétabli  le  frein  du  cœur  ; 
de  là,  régularisation  de  la  circulation  cardiaque  et  disparition  des  dés¬ 
ordres  nerveux  graves,  symptomatiques  de  la  paralysie  du  pneumo¬ 
gastrique.  —  Une  théorie  analogue  est  applicable  à  l’influence 
thérapeutique  exercée  par  l’excitation  électro-cutanée  de  la  région 
postérieure  du  thorax  sur  la  paralysie  de  l’expiration  ou  du  poumon. 

c.  Un  autre  enseignement  précieux,  concernant  le  choix  du  mode 
d’électrisation  et  la  manière  de  l’appliquer  dans  de  telles  circon¬ 
stances,  ressort  encore  de  ce  fait  clinique. 

Lorsqu’il  fut  arrêté,  avec  mes  honorables  confrères,  que  la  fara¬ 
disation  par  action  réflexe  de  la  moelle  allongée  était  indiquée  chez 
M™  X***,  je  leur  proposai  d’abord  de  faire  passer  le  courant  d’in¬ 
duction  de  la  bouche  à  l’anus  (je  leur  montrai  alors  que,  avec  mon 
tube  modérateur  à  eau  distillée  ou  avec  une  simple  bande  de  linge 
mouillée  interposée  dans  le  circuit,  le  courant  pouvait  être  réduit  à 
un  degré  de  force  à  peine  appréciable  sur  la  langue  et  augmenté 
graduellement).  Malgré  l’assurance  que  je  possédais  (d’après  les 
expériences  que  j’avais  faites  sur  les  animaux  et  même  chez 
l’homme)  de  régler  à  volonté  le  degré  de  ce  genre  d’excitation  réflexe , 
j’ai  proposé  de  commencer  par  l’excitation  cutanée  légère  de  la 
région  précordiale,  dans  le  but  de  rechercher  quel  était  le  degré 
d’excitahilité  ou  de  tolérance  de  la  malade.  On  se  rappelle  que,  après 
avoir  fait  passer  d’abord  un  courant  faible  et  en  avoir  augmenté 
progressivement  l’intensité,  les  troubles  de  la  circulation  cardiaque 
et  de  la  respiration  ont  disparu  en  peu  de  temps. 

Ce  résultat  dépassait  tellement  nos  prévisions,  que  je  me  refusai 
alors,  je  l’avoue,  à  l’attribuer  à  la  faible  excitation  électro-cutanée 
précordiale  que  je  venais  de  pratiquer.  C’est  qu’en  effet,  dans  les 
cas  d’asphyxie  où  la  faradisation  précordiale  m’avait  donné  un  ré- 
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sultat  non  moins  important  (j’en  ai  rapporté  des  exemples  ailleurs), 
j’avais  dû  élever  le  courant  au  plus  haut  degré  d’intensité.  Mais 
lorsque  nous  avons  vu  la  faradisation  cutanée  de  la  région  précor¬ 
diale  triompher  de  ces  graves  désordres,  chaque  fois  qu’ils  sont 
revenus,  bien  qu’elle  eût  été  toujours  appliquée  à  un  faible  degré 
d’intensité  et  avec  la  main  électrique,  il  a  bien  fallu  nous  rendre  à 
l’évidence. 

Eh  bien  !  si,  au  lieu  d’agir  avec  cette  prudence,  ou  de  tâter,  pour 
ainsi  dire,  le  degré  d’excitabilité  de  la  malade,  j’avais  fait  passer 
d’emblée  un  courant  très-intense,  le  résultat  eût  été  tout  opposé. 
C’est,  en  effet,  ce  qui  m’est  arrivé  une  fois  par  accident  chez 
Mme  X***,  lorsque  les  désordres  de  l’innervation  cardiaque  sont 
revenus.  J’étais  en  train  de  les  faire  disparaître  par  le  procédé  de 
faradisation  qui  m’avait  toujours  réussi,  chez  notre  malade*  lorsque 
l’appareil  ayant  été  changé  de  place,  son  tube  graduateur  se  trouva 
entièrement  sorti  sans  que  j’en  fusse  prévenu.  L’excitation  des  plus 
vives  qui  se  produisit  alors  fut  suivie  d’une  légère  syncope  et  d’un 
arrêt  momentané  du  cœur.  Cependant  la  faradisation  cutanée  de  la 
région  précordiale  que  je  pratiquai  bientôt  après  me  rendit  de  nou¬ 
veau  maître  de  ces  désordres  nerveux. 

L’expérimentation  physiologique  rend  parfaitement  compte  de 
ces  accidents.  On  sait,  en  effet,  qu’une  forte  excitation  du  pneumo¬ 
gastrique  produit  l’arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration. 

L’enseignement  qui  découle  de  ce  qui  précède  c’est  que,  dans  cer¬ 
taines  conditions  morbides,  l’excitabilité  générale  augmente  dans 
des  proportions  considérables  (j’ai  développé  celte  proposition  dans 
un  précédent  article).  Conséquemment,  si  l’on  est  appelé  à  com¬ 
battre,  par  la  faradisation  cutanée,  des  désordres  graves  de  l’inner¬ 
vation  on  doit  procéder  graduellement  et  proportionner  l’intensité 
du  courant  au  degré  de  tolérance  ou  d’excitabilité  du  sujet  sous 
peine  de  l’exposer  à  des  accidents  plus  ou  moins  dangereux. 

Subissant  l’entraînement  d’idées  assez  anciennes  et  remises  à 
neuf  par  des  physiologistes  qui  n’avaient  sur  ce  point  d’autre  expé¬ 
rience  pratique  que  celle  que  l’on  peut  tirer  de  l’expérience  pratique 
faite  sur  des  rats  ou  sur  des  lapins,  et  dont  ils  venaient  de  saisir 
l’Académie  des  sciences  et  la  Société  de  chirurgie,  je  m’étais  dis¬ 
posé,  on  le  sait,  à  faire  passer  le  courant,  chez  Mm0  X***,  de  la 
bouche  à  l’anus.  Mais  lorsque  je  reconnus  son  extrême  excitabilité, 
je  me  suis  bien  gardé  de  lui  appliquer  un  tel  procédé  d’électrisation 
par  action  réflexe  de  la  moelle  et  du  bulbe,  procédé  infiniment  plus 


puissant;  que  la  faradisation  cutanée  précordiale  très-faible  qui  a  été 
mise  en  usage.  Admettons  même  que,  dans  ce  cas,  il  eût  pu  être 
sans  danger,  tout  le  monde  comprendra  qu’un  procédé  dans  lequel 
l’un  des  rhéophores  doit  être  placé  dans  la  bouche  et  l’autre  dans 
l’anus,  serait  devenu  insupportable,  car  il  eût  été  nécessaire  de 
le  réappliquer  à  chaque  instant  pendant  plusieurs  jours.  Il  aurait 
donc  toujours  fallu  en  venir  à  la  faradisation  cutanée  précor¬ 
diale. 

d.  Le  fait  clinique  exposé  ci-dessus  et  les  considérations  qui 
viennent  à  sa  suite  montrent  qu’il  importe,  dans  cette  période  de 
l’intoxication  diphthéritique,  de  diagnostiquer  exactement  l’espèce 
de  paralysie  symptomatique  d’un  état  morbide  du  bulbe,  puisqu’il 
en  résulte  une  indication  thérapeutique  spéciale.  On  a  vu,  en  effet, 
que  les  troubles  de  la  circulation  cardiaque  devaient  être  combattus 
par  la  faradisation  de  la  zone  cutanée  précordiale,  réflexogène  de 
l’origine  de  pneumo-gastriques,  et  la  paralysie  des  expirateurs  in¬ 
trinsèques  (les  muscles  bronchiques  de  Reissessen)  par  la  faradisa¬ 
tion  d’une  zone  cutanée  de  la  face  postérieure  du  thorax,  réflexo¬ 
gène  de  l’origine  des  nerfs  qui  les  animent. 

J’ai  observé,  en  septembre  1869,  dans  la  pratique  civile,  avec 
MM.  Millard  et  Aug.  Ollivier,  un  nouveau  cas  d’intoxication  diph- 
théritique,  qui  est  venu  confirmer  la  vérité  de  cette  assertion  et 
montrer  son  importance. 

Obs.  II.  Sans  entrer  ici  dans  les  détails  de  cette  observation,  je 
dirai  seulement  qu’il  s’agit  d’un  père  qui  paraît  avoir  contracté  une 
angine  couenneiise  en  embrassant  sur  la  bouche  son  enfant  qui 
allait  succomber  à  cette  maladie.  Après  avoir  traversé  la  période  de 
formation  des  fausses  membranes  qui  avaient  mis  sa  vie  en  danger 
en  obstruant  ses  bronches,  et  alors  qu’il  était  en  convalescence,  le 
malade  a  été  atteint,  vers  le  vingt-cinquième  jour,  de  quelques  acci¬ 
dents  paralytiques  qui  signalent  l’invasion  de  la  période  d’intoxi¬ 
cation  diphthéritique  (paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx, 
diplopie,  hémiplégie  légère  de  la  cinquième  et  de  la  septième  paire, 
de  l’hypoglose  et  du  laryngé  inférieur),  lorsque,  tout  à  coup  (vers 
le  vingt-huitième  jour),  les  muscles  expirateurs  intrinsèques  ont 
été  frappés  de  paralysie.  En  même  temps  il  s’est  produit  une  quan¬ 
tité  considérable  de  mucosités  qui,  obstruant  les  bronches  et  ne 
pouvant  être  expulsés,  devenaient  une  cause  d’asphyxie.  Cette  para¬ 
lysie,  survenue  sans  fièvre,  nous  a  fait  craindre  une  mort  rapide. 
Cette  fois  encore  l’excitation  électro-cutanée  de  la  région  posté¬ 
rieure  du  thorax  rétablit  rapidement  la  force  de  l’expiration  et  fit 
expulser  immédiatement  les  mucosités  bronchiques.  Elle  dut  être 
continuée  plusieurs  jours  pour  triompher  complètement  de  la  para- 
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lysie  du  poumon.  Le  malade  est  aujourd’hui  hors  de  danger,  bien, 
qu’il  soit  encore  en  traitement  pour  d’autres  accidents  (un  affaiblis¬ 
sement  de  la  sensibilité  des  mains  et  des  pieds  avec  une  parésie  des 
membres).  Cette  importante  observation  sera  probablement  publiée, 
dans  tous  ses  détails,  par  M.  Millard. 

Si,  dans  les  deux  cas  précédents,  j’avais  rencontré  une  paralysie 
du  diaphragme,  j’aurais  pratiqué  la  faradisation  cutanée  de  la  base 
du  thorax,  bien  qu’il  ne  me  soit  pas  démontré  que  cette  zone  cuta¬ 
née  soit  réflexogène  de  l’origine  du  nerf  phrénique.  Ce  doute  est  né 
de  l’insuccès  de  l’excitation  de  cette  région,  dans  un  cas  de  paralysie 
du  diaphragme  par  intoxication  diphthéritique  où  la  faradisation 
du  nerf  phrénique  seule  a  pu  guérir  cette  paralysie. 

Obs.  111,  En  1863,  une  petite  fille  âgée  de  quatre  mois,  demeu¬ 
rant  rue  de  Lille,  n°  73,  avait  eu  la  diarrhée  pendant  quelques 
jours,  et  il  lui  était  survenu  dans  le  voisinage  de  l’ombilic  une  ul¬ 
cération  assez  large,  qui  s’était  recouverte  de  fausses  membranes. 
Bien  que  cette  enfant  n’eût  eu  ni  croup,  ni  angine,  la  nature  diph¬ 
théritique  de  ces  fausses  membranes  ne  parut  pas  douteuse  à 
MM.  Barthez  et  Trousseau,  A  quelques  jours  de  là,  la  petite  fille  fut 
atteinte  d’une  paralysie  généralisée  qui  dura  à  peine  quarante-huit 
heures  et  qui  fut  suivie  d’une  aphonie  oomplète  avec  difficulté 
extrême  de  la  déglutition  et  de  la  respiration.  L’enfant,  sitôt  qu’elle 
tétait,  était  prise  de  toux  et  de  suffocation.  C’est  dans  ces  circon¬ 
stances  graves  que  j’ai  été  appelé  à  intervenir.  Je  constatai  alors, 
en  outre  des  symptômes  exposés  ci-dessus,  une  paralysie  du  dia¬ 
phragme.  Après  avoir  pratiqué  l’excitation  électro-cutanée  de  la 
base  du  thorax,  sans  aucun  résultat  appréciable,  je  faradisai  les 
nerfs  phréniques  et  bientôt  la  respiration  diaphragmatique  se  fit 
normalement.  La  paralysie  revînt  à  plusieurs  reprises,  mais  Ja  réap¬ 
plication  de  la  faradisation  des  phréniques  en  triompha  bientôt. 
Après  la  faradisation  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  de  la  face 
antérieure  du  cou,  au  niveau  du  larynx,  l’enfant  téta  mieux  et  la 
voix  revint  un  peu;  enfin  elle  fut  complètement  guérie  en  quelques 
séances. 

Avant  d’abandonner  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que,  dans  l’his¬ 
toire  de  la  diphthérie,  ces  espèces  de  paralysies,  qui  surviennent 
dans  la  période  d’intoxication,  n’ont  pas  été  analysées  ou  bien  ont 
échappé  à  l’observation.  Il  suffira,  j’espère,  qu’elles  aient  été  signa¬ 
lées  pour  qu’à  l'avenir  on  on  constate  plus  souvent  l’existencé.  Je 
ne  les  crois  pas  extrêmement  rares,  car  depuis  le  peu  de  temps  que 
mon  attention  est  fixée  sur  ce  point,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  rencon¬ 
trer  plusieurs  exemples.  Les  deux  nouveaux  faits  cliniques,  assez 
rapprochés  l’ün  de  l’autre,  que  je  viens  de  rapporter  tendent  à  le 
prouver. 
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RÉPERTOIRE  SÜËDICAL. 


REVUE  DÈS  JOURNAUX. 


Utilité  de  l’emploi  de  la  di¬ 
gitale  dans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes.  Dans  ce  mémoire  très-in- 
téressant,  l’auteur,  M.  Hankel,  étudie 
les  effets  de  la  digitale  dans  la  fièvre 
typlioïde  et  cherche  à  compléter  les 
connaissances  déjà  acquises  à  ce  sujet. 
En  1862,  Wunderlich  et,  apres  lui, 
Thomas  ont  les  prémices  fait  connaî¬ 
tre  les  effets  de  l’emploi  de  la  digitale 
sur  la  température  et  la  fréquence  du 
pouls  dans  la  fièvre  typhoïde.  M.  Han  - 
kel  réunit  quatre-vingts  cas  de  fièvre 
typhoïde,  observés  à  la  clinique  de 
Leipzig  et  traités  parla  digitale.  Qua¬ 
rante-cinq  d’entre  eux  furent  suivis 
de  guérison.  M.  Hankel  insiste  plus 
spécialement  dans  son  étude  sur  cer¬ 
taines  manifestations  moins  complète¬ 
ment  étudiées  par  Wunderlich  et  Tho¬ 
mas.  Il  analyse  les  effets  de  la  digitale 
sur  chaque  organe  eu  particulier  et 
arrive  à  donner  quelques  règles  gé¬ 
nérales  à  ce  sujet. 

i.  Symptômes  cérébraux  pendant 
et  après  l’emploi  do  la  digitale.  Le 
délire,  observé  dans  le  tiers  des  cas 
environ,  diminuait  sous  l’influence  de 
la  digitale  dans  les  cas  légers  ;  au 
moment  où  la  température  et  le  pouls 
baissaient,  le -délire  cessait  complète¬ 
ment  et  était  suivi  d’un  sommeil  pai¬ 
sible.  Les  délires  violents  diminuaient 
au  moment  de  l’abaissement  de  la 
température  et  du  pouls,  mais  ne  se 
calmaient  jamais  complètement.  D’au¬ 
tres  symptômes  cérébraux  graves,  tels 
que  blépharoptose  et  strabisme,  uri¬ 
nes  et  selles  involontaires,  paralysies, 
hyperesthésies  et  autres  semblables, 
ne  paraissent  pas  influencés  par  l'ac¬ 
tion  du  médicament. 

Les  symptômes  cérébraux  légers, 
tels  qu’insomuie,  vertige,  céphalal¬ 
gie,  semblaient,  au  contraire,  subir 
une  légère  amélioration  sous  l’in¬ 
fluence  du  médicament,  mais  jamais 
ils  ne  disparaissaient  entièrement. 
L’insomnie  seule  a  fait  exception. 
D’une  manière  générale,  il  semblait 
donc  que  plus  les  symptômes  nerveux 
étaient  accentués,  plus  ils  subissaient 
facilement  une  amélioration  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  digitale. 

Il  est  reconnu  que  même  dans  les 


cas  de  symptômes  nerveux  graves  on 
ne  rencontre  point  de  lésions  céré¬ 
brales  sensibles,  ou  on  ne  constate 
que  des  lésions  insignifiantes.  On  ne 
peut  donc  dire  si,  avec  le  traitement 
par  la  digitale,  il  s'obtient  un  résultat 
nécroscopique  autre.  Les  autopsies 
faites  par  M.  Hankel  depuis  1861  lui 
ont  montré,  dans  quelques  cas  seule¬ 
ment,  une  opacité  des  méninges,  et 
cela  avec  ou  sans  traitement  par  la 
digitale.  On  observe  néanmoins  une 
influence  favorable  de  ce  médicament 
sur  la  vascularisation  du  cerveau.  Dans 
les  cas  traités  par  la  digitale,  la  ré- 
plétion  sanguine  était  normale  dans 
douze  cas,  un  peu  augmentée  onze 
fois,  diminuée  treize  fois  ;  dans  les 
cas  non  soumis  à  ce  traitement,  elle 
était  normale  quatre  fois  seulement, 
augmentée  huit  fois  et  diminuée  seize 
fois. 

Trois  fois  on  constata  des  hémor¬ 
rhagies  cérébrales  dans  les  cas  digi¬ 
talisés,  deux  fois  seulement  dans  les 
cas  non  traités  par  ce  médicament. 
Ces  lésions  étaient  néanmoins  trop 
minimes  pour  permettre  une  conclu- 

2.  Système  vasculaire.  La  fré¬ 
quence  du  pouls  diminue  notablement 
par  la  digitale.  Quand  on  n’observait 
aucune  influence  de  la  part  du  médi¬ 
cament,  ou  un  simple  abaissement 
passager,  ou  des  oscillations,  les  cas 
étaient  toujours  mortels. 

Le  pouls  dicrote  n’est  pas  sensible¬ 
ment  influencé  par  le  médicament. 

Dans  les  cas  où  le  pouls  est  petit  et 
faible,  celui-ci  augmente  d’ampleur 
sous  l’influence  du  traitement  toutes 
les  fois  que  sa  fréquence  diminue 
d’une  manière  notable  et  persistante. 
Au  contraire,  dans  les  cas  où  le  pouls 
est  plein  dès  le  début  et  relativement 
fort,  on  n’observe  aucun  changement. 
M.  Hankel  considère  pour  cela  la  di¬ 
gitale  comme  un  médicament  agissant 
favorablement  sur  l’ampleur  du  pouls, 
et  la  recommande  dans  le  cas  où  l’on 
a  affaire  à  un  pouls  petit  et  miséra¬ 
ble. 

L’effet  de  la  digitale  est  particu¬ 
lièrement  favorable  chez  les  malades 
atteints  de  maladies  du  cœur.  Dans 
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ces  cas  on  observe  en  outre  que  le 
pouls  devient  plus  régulier. 

Le  coliapsus  avec  une  température 
basse  et  la  fréquence  du  pouls  sont 
jusqu’à  une  certaine  limite  des  sym- 
ptémes  plus  favorables  que  funestes. 
On  l’observe  toutes  les  fois  que  le 
pouls  et  la  température  subissent  un 
abaissement  marqué  par  la  digitale  ; 
et  même  chez  les  sujets  anémiques  et 
épuisés,  il  n’atteint  jamais  la  gravité. 
Le  coliapsus  avec  température  élevée 
et  pouls  fréquent  se  voit  dans  les  cas 
mortels.  Dans  ces  cas,  la  digitale  n’a¬ 
git  pas  ou  n'agit  que  très-passagère  - 
ment.  Jamais  la  digitale  n’a  pro¬ 
duit  ou  favorisé  un  coliapsus  mortel. 
M.  Hankel  pense,  au  contraire,  que 
dans  certains  cas  la  digitale  empêche 
les  symptômes  graves  de  se  déclarer. 

La  digitale  amène  quelquefois  des 
effets  moins  favorables.  Chez  plusieurs 
malades,  M.  Hankel  constata  que  le 
pouls  devint  irrégulier,  et  celte  irré¬ 
gularité  persista  longtemps  apres  la 
convalescence.  Quand  le  pouls  était 
irrégulier,  il  était  en  même  temps 
plein  et  plus  fort,  jamais  plus  petit  et 
plus  faible.  La  digitale  ne  produit 
donc  pas  une  diminution  dans  fa  force 
du  cœur  ou  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  de  ses  éléments,  mais  elle  mo¬ 
difie  l’action  du  nerf  vague. 

La  force  des  bruits  cardiaques  mar¬ 
che  parallèlement  à  la  force  du  pouls. 
Jamais  ou  ne  constate  de  souffle  dans 
les  cas  qui  se  terminent  favorable¬ 
ment,  ni  pendant  ni  après  l’adminis¬ 
tration  du  médicament.  Les  souffles 
tardifs  ne  surviennent  pas  plus  sou¬ 
vent  dans  les  cas  traités  par  la  digi¬ 
tale  que  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

M.  Hankel  n’a  pas  constaté  le  dé¬ 
placement  du  choc  en  dehors  et  l’aug¬ 
mentation  de  la  matité  cités  par  Traube 
à  la  suite  de  l’administration  de  la 
digitale.  Il  observa  l’ébranlement  de 
la  paroi  thoracique,  mais  l’attribue  à 
l’augmentation  de  la  force  du  cœur  et 
à  l’amaigrissement  des  parois  thora¬ 
ciques,  et  non  à  une  dilatation  de  l’or¬ 
gane  par  suite  de  l’influence  de  la 
digitale,  comme  le  veut  Traube. 

Les  hémorrhagies  et  les  thromboses 
semblent  être  plus  fréquentes  dans  les 
cas  traités  par  la  digitale. 

5.  Tube  digestif.  Dans  les  cas  sou¬ 
mis  au  traitement  par  la  digitale, 
M.  Hankel  signale  une  humidité  plus 
marquée  de  la  langue.  Les  vomisse¬ 
ments  surviennent  facilement,  surtout 
s’il  existe  un  catarrhe  stomacal  un  peu 
marqué.  Ils  éclatent  parfois  immédia¬ 


tement  après  ia  première  dose,  mais 
s’arrêtent  bientôt  malgré  la  continua¬ 
tion  du  médicament.  Ordinairement 
ils  ne  surviennent  que  peu  avant  le 
commencement  de  l’influence  de  la  di¬ 
gitale  et  disparaissent  dans  les  deux 
jours  qui  suivent  la  cessation  du  mé¬ 
dicament.  Jamais  ils  ne  sont  graves. 

Le  météorisme,  la  douleur  abdomi¬ 
nale,  la  sensibilité  à  la  pression  ne 
sont  pas  beaucoup  modifiés  par  le  trai¬ 
tement.  Les  évacuations  n’augmentent 
pas  dans  la  majorité  des  cas  ;  cepen¬ 
dant  les  selles  normales  reviennent 
plus  tard  que  d’ordinaire. 

4.  Les  urines  ont  été  augmentées 
dans  sept  cas  traités  par  la  digitale. 
Jamais  on  n’a  constaté  de  diminution 
dans  leur  volume. 

L’albuminurie  semble  influencée  fa¬ 
vorablement  par-la  digitale. 

5.  La  digitale  provoque  une  cer¬ 
taine  humidité  de  la  peau  ;  quelque¬ 
fois  même  des  sudamina.  Traube  et 
Feeber  citent  un  exanthème  que  Tho¬ 
mas  et  M.  Hankel  n’ont  pu  observer 
qu’une  seule  fois. 

6.  La  température  ne  fait  pas  l’ob¬ 
jet  d’une  étude  spéciale.  L’auteur  ren¬ 
voie  aux  mémoires  de  Wunderlich. 
Le  bien-être  particulier  du  typhoïde 
n’est  pas  changé  par  le  traitement; 
une  fois  seulement  des  vomissements 
l’avaient  modifié. 

7.  La  durée  delà  maladie  n’est  pas 
abrégée  par  le  traitement  par  la  di- 

Le  poids  du  corps  diminue  da¬ 
vantage  et  reprend  plus  lentement. 
M.  Hankel  constata  ce  fait  dix-huit  fois, 
comparativement  à  trente  et  un  cas  non 
traités  par  ia  digitale.  Les  pesages  se 
faisaient  de  la  troisième  à  la  huitème 

La  digitale  a  été  employée  en  infu¬ 
sion  à  la  dose  de  ler,25  à  2  grammes 
d’herbes  par  jour.  Le  médicament 
était  suspendu  au  moment  oii  surve¬ 
nait  l’abaissement  du  pouls.  ( Archiv 
der  HeilJcunde,  1869,  t.  III,  p.,280; 
Medicinische  Neuigkeiten,  1869,  t.  XX, 
P- 158.)  . _ _ 

Sur  la  thérapeutique  rhu¬ 
matismale  ;  expectation,  bel¬ 
ladone  ,  pcrchlornrc  de  fer. 

Comme  pour  mettre  d’accord  les  au¬ 
teurs  et  les  partisans  des  diverses 
médications  qui  se  disputent  la  préfé¬ 
rence  de  guérir  à  qui  mieux  mieux 
le  rhumatisme  articulaire  en  faisant 
taire  leurs  prétentions  réciproques, 
deux  cliniciens  distingués  anglais, 


MM.  Gull  et  Sutton,  ont  essayé  de  le 
traiter  par  l’eau  claire  —  waler  mint 
—  afin  de  juger  de  sa  marche  natu¬ 
relle.  Vingt-cinq  !  rhumatisants,  dix- 
huit  femmes  et  sept  hommes,  âgés  de 
dix-neuf  ans  en  moyenne,  ontélé  sou¬ 
mis  par  eux  à  l’expectation,  savoir  ; 
douze  à  l’hôpital  Guy,  par  le  premier, 
et  treize  à  celui  de  Londres,  par  le 
second,  dans  les  conditions  suivan¬ 
tes  :  tous  ces  malades  étaient  atteints 
pour  la  première  fois  d’une  manière 
très-marquée.  La  température  s’éle¬ 
vait  au-dessus  de  40  degrés  centi¬ 
grades,  et  la  durée  de  la  période  ai¬ 
guë,  d’après  ce  symptôme,  fut  de  dix 
jours  en  moyonne,  tandis  que  celle  des 
malades  traités  est  de  9,1.  Le  bénéfice 
du  traitement  est  donc  nul,  suivant 
ces  clinioiens,  aussi  bien  par  les  al¬ 
calis  que  par  le  jus  de  citron  et  les 
vésicatoires,  qui  n’ont  d'autre  avan¬ 
tage  que  de  calmer  la  douleur  sans 
abréger  la  maladie. 

Quant  à  l’influence  sur  les  compli¬ 
cations  cardiaques,  aUGun  des  onze 
malades  qui  en  étaient  exempts  â  leur 
enlréo  à  l'hôpital  n’en  fut  pris  ensuite 
par  le  seul  fait  de  l’expectation,  non 
plus  que  par  l’emploi  des  alcalis  à 
haute  dose,  le  nitrate  de  potasse  ou 
les  autres  médications.  11  n’est  donc 
pas  prouvé,  par  cette  comparaison, 
que  le  traitement  ait  une  influence 
bien  marquée  pour  prévenir  ces  com¬ 
plications;  mais,  au  contraire,  que 
celles-ci,  lorsqu'elles  ne  surviennent 
pas  dès  la  première  semaine,  n’ap¬ 
paraissent  que  très-rarement  après, 
comme  de  nombreuses  observations 
lo  démontrent,  et  qu'elles  sont  le  fait 
seul  de  la  marche  naturelle  de  la  ma¬ 
ladie,  comme  le  prouvent  ces  expé¬ 
riences,  et  non  l’effet  de  la  médication 
ni  d’aucun  remède  particulier.  11  suf¬ 
firait  ainsi,  d'après  ccs  observateurs, 
du  régime,  du  repos,  de  la  position, 
de  modérer  la  température  et  la  su¬ 
dation,  alléger  la  douleur,  etc.,  etc. 
[Med.  Times,  janvier.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  le  docteur 
Vergely  ramène  l’attention  sur  l'em¬ 
ploi  de  la  belladone  à  haute  dose  mis 
en  honneur  par  Trousseau.  D’après 
seize  observations  présentées  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Bordeaux,  les 
malades  n’ont  mis  que  deux  à  seize 
jours  à  guérir  après  son  usage  in¬ 
terne,  et  l’inflammation  .  rhumatis¬ 
male  a  été  jugée  entre  sept  et  onze 
jours  sans  que  le  cœur  ait  été  pris,  si¬ 
non  très-légèrement.  Il  n'y  auraitdotte 
guère  d’avantage  sur  l'expectation. 


Les  conclusions  suivantes  indiquent 
d'ailleurs  tous  les  points  importants 
de  oette  nouvelle  expérimentation  i 

La  belladone,  à  haute  dose,  rend 
de  grands  services  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  ne 
mérite  pas  l’oubli  dans  lequel  elle  est 
tombée. 

Elle  constitue  une  médication  faci¬ 
lement  acceptée  par  tous  les  malades,  et 
est  en  outre  peu  coûteuse. 

Ses  effets  disparaissent  rapidement 
dès  qu’on  en  cesse  l’emploi.  Elle  n’a¬ 
némie  pas  les  malades  comme  la  sai¬ 
gnée,  et  ne  produit  aucun  trouble 
durable  ni  du  côté  du  tube  digestif 
ni  du  côté  des  centres  nerveux. 

Cette  médication  peut  être  instituée 
ainsi  :  faire  des  pilules  contenant  cha¬ 
cune  1  centigramme  d’extrait  alcooli¬ 
que,  1  centigramme  de  poudre  ;  don¬ 
ner  le  premier  jour  cinq  pilules 
semblables,  à  une  heure  d'intervalle  ; 
le  lendemain,  donner  deüx  pilules 
chaque  heure  pendant  cinq  heures; 
le  troisième,  trois,  etc. 

Après  quatre  ou  cinq  jours  de  trai¬ 
tement,  si  l'amélioration  ne  se  montre 
pas,  il  y  a  lieu  d'abandonner  la  bella¬ 
done  et  de  recourir  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  dont  l’action  parait  plus  efficace 
dans  ces  circonstances. 

Le  délire  ne  contre-indique  pas  la 
continuation  du  traitement  ;  il  suffit 
de  suspendre  la  belladone  et  de  don¬ 
ner  un  purgatif  pour  voir  disparaître 
les  troubles  cérébraux. 

Ce  médicament  parait  surtout  indi¬ 
qué  dans  le  cas  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  fébrile,  survenant  pour 
la  première  fois  chez  des  sujets  d’une 
constitution  robuste.  (Union  méd.  de 
ta  Gironde,  juin.) 

L’important  serait  donc  ici  de  ne 
pas  s’alarmer  des  effets  du  médica¬ 
ment  sur  le  cerveau,  qui  en  ont  seuls 
fait  délaisser  l’usage,  en  effrayant  les 
médecins  et  les  familles. 

Toutefois  le  perchlorüre  de  fer 
semble  plus  efficace.  Est-ce  par  sa 
nouveauté?  Employé  par  le  professeur 
Itussell  Reynolds,  à  l’hôpital  d’Uni- 
versily-College,  chez  trois  hommes  et 
cinq  femmes,  dont  il  rapporte  les  ob¬ 
servations,  11  semble  avoir  fait  mer¬ 
veille.  C’est  ainsi  qu’én  retranchant 
deux  cas  de  oette  petite  statistique 
pour  des  accidents  cérébraux  mortels 
survenus  dans  l'un  et  une  pneumonie 
survenue  dans  l'autre,  l’auteur  arrive 
à  montrer  que  la  douleur  articulaire 
a  cessé  dès  le  premier  jour  de  traite¬ 
ment  dans  quatre  cas,  et  le  second 
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dans  les  trois  autres.  La  température 
s'abaissa  de  même  du  second  au  sep¬ 
tième  jour;  mais  la  fièvre  ne  cessa 
qu’apres  le  dixième  jour,  ce  qui  est 
en  contradiction  avec  une  tempéra¬ 
ture  normale  et  rentre,  au  contraire, 
dans  la  durée  naturelle  de  la  maladie. 
11  est  remarquable  pourtant  qu’elle  a 
été  d’autant  moins  longue  que  le  per- 
chlorure  avait  été  administré  plus  près 
du  début,  et  vice  vend,  ce  qui,  avec 
la  cessation  prompte  de  la  douleur 
articulaire,  décèle  une  action  de  ce 
médicament. 

M.  Russell  Reynolds  donne  le  per- 
clilornre  à  la  dose  de  50  à  40  gouttes 
toutes  les  six  heures,  et  dit  n’en  avoir 
observé  aucun  accident  ;  mais  il  serait 
prématuré  d’affirmer  ce  fait  devant 
celte  statistique  insuffisante,  et  sur¬ 
tout  les  deux  complications  graves  qui 
s’y  remarquent.  De  nouvelles  observa¬ 
tions  plus  concluantes  sont  indispen¬ 
sables.  ( Britishmed .  Journal,  décem¬ 
bre.  (Revue  thérapeutique  de  l’Union 
médicale .) 

Do  l’iode  comme  remède 
spécifique  contre  les  fièvres 
intermittentes.  Le  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont  endémiques  sur  une 
grande  partie  des  côtes  méridionales 
de  la  Finlande  et  dans  les  environs 
d'Ilelsingfort.  Un  professeur  de  clini¬ 
que  de  cette  ville,  le  docteur  Willë- 
brand,  avait  cru  reconnaître  l’utilité 
de  l’iode  administré  au  début  de  la 
lièvre  typhoïde,  et  avait  fait  de  son 
emploi  la  règle  de  sa  pratique.  Or  il 
arriva,  ce  qui  est  commun  dans  les 
pays  de  marais,  que  certaines  fièvres 
rémittentes  et  intermittentes,  qui  s'é¬ 
taient  produites  durant  lé  cours  de 
l’épidémie  typhoïde  ,  affectant  une 
ressemblance  frappante  avec  les  dé¬ 
buts  de  la  dothiénenlérie,  furent  con¬ 
fondues  avec  elle  et  traitées  comme 
telles.  Le  docteur  Willebrand  fut  très- 
vivement  frappé  de  l’effet  produit  par 
ce  traitement  ;  car  il  parut  prouvé  que 
les  fièvres  les  plus  rebelles  et  là  ca¬ 
chexie  elle-même  déterminée  par  la 
malaria  pouvaient  être  combattues 
par  d’autres  spécifiques  que  le  quin¬ 
quina,  et  que  l’iode  était  le  plus  re¬ 
marquable  de  ces  remèdes. 

L’auteur  rapporte  avec  détails  une 
vingtaine  d’ôbservations  remontant  à 
18138,  ce  qui  lui  a  permis  de  suivre 
ses  malades  un  temps  suffisant  pour 
constater  l’absence  de  rechutes.  Un 
certain  nombre  de  ces  observations 
(une  douzaine  environ)  se  rapportent. 


il  est  vrai,  à  des  fièvres  intermittentes 
légères  ou  récentes  contre  lesquelles 
des  médications  diverses  peuvent  être 
employées  avec  succès,  et  par  consé¬ 
quent  elles  prouvent  assez  peu  de 
chose  en  faveur  de  l’iode  ;  mais  en  re¬ 
vanche  les  sept  ou  huit  autres  ob¬ 
servations  méritent  une  attention 
sérieuse,  èn  raison  des  symptômes 
très-graves  qui  accompagnaient  la 
fièvre,  ou  en  raison  de  sa  persistance 
exceptionnelle  et  des  lésions  organi¬ 
ques  qui  attestaient  son  action  pro¬ 
fonde  sur  l’organisme.  C’est  la  lecture 
de  ces  derniers  faits  qui  nous  autorise 
à  attirer  l’attention  des  observateurs 
sur  celte  nuuvelle  méthode  thérapeu- 

'Voici  la  formule  de  la  solution  ha¬ 
bituellement  employée  par  le  docteur 
Willebrand  : 

Iode,  1  gramme 

Iodure  de  potassium,  2  — 

Eau  distillée,  10  — 

On  prend  de  cette  solution  5  gouttes 
dans  un  verre  à  liqueur  ordinaire, 
toutes  les  deux  heures. 

Les  fièvres  simples  et  récentes  cè¬ 
dent  ordinairement  au  deuxième  ac¬ 
cès  ;  les  fièvres  graves  ou  invétérées 
ne  cèdent  guère  au  delà  du  quatrième 
ou  cinquième  jour. 

Les  unes  et  les  autres,  guéries  par 
ce  moyen,  seraient,  d’apres  l’auteur, 
mieux  à  l’abri  des  récidives  que  par 
l’emploi  du  quinquina. 

C’est  à  l'expérimentation  clinique 
de  prononcer.  ( Lyon  médical  et  Scal¬ 
pé)  _ 

Bons  effets  de  la  compres¬ 
sion  dans  le  traitement  des 
tumeurs  blanches.  Des  commu¬ 
nications  intéressantes  ont  été  faites 
sur  ce  point  de  pratique  chirurgicale 
à  la  Société  médicale  du  neuvième  ar¬ 
rondissement. 

M.  Panas  a  traité  un  certain  nombre 
de  tumeurs  blanches  par  la  compres¬ 
sion,  qu’il  établit  en  appliquant  au¬ 
tour  de  l’articulation  plusieurs  cou¬ 
ches  de  ouate  fortement  serrées.  — 
Chez  une  jehne  fille  dé  quatorze,  ails 
qui  entra  dans  son  service,  à  l’hos¬ 
pice  Saint-Antoine,  présentant  un  gon¬ 
flement  considérable  de  l’articulation 
du  geuou  avec  des  trajets  tistulcus,  et 
à  laquelle  on  avait  proposé  l’amputa- 
talion,  ce  bandage  fut  appliqué  pen¬ 
dant  trois  mois  ;  on  le  changeait  tous 
les  huit  jours,  et  on  faisait  en  même 


—  188  — 


temps  suivre  à  la  malade  un  traite¬ 
ment  interne  composé  d’huile  de  foie 
de  morue  et  do  reconstituants.  Les 
trajets  fistuleux  se  fermereql  ;  les  fon¬ 
gosités  disparurent,  et  il  y  eut  même 
conservation  de  certains  mouvements; 
la  flexion  du  genou,  qui  était  à  angle 
droit,  avait  diminué.  Celte  jeune  ma¬ 
lade,  revue  depuis  à  Saint-Louis,  peut 
actuellement  marcher  sans  canne.  — 
Sur  une  enfant  de  cinq  ans,  à  qui  l’on 
avait  conseillé  l’amputation  pour  une 
carie  du  scaphoïde  et  du  premier  cu¬ 
néiforme,  la  compression  a  également 
bien  réussi  ;  il  a  seulement  fallu  rem¬ 
placer  les  morceaux  de  ouate  par  des 
bandes  de  flanelle  qui  ne  s’opposent 
pas,  comme  le  coton,  à  l’écoulement 
abondant  fourni  par  les  trajets  fis- 

M.  Labbé,  comme  II.  Panas,  a  em¬ 
ployé  avec  avantage  la  compression 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blau- 
ches;  elle  n’abolit  pas  les  mouvements 
du  membre.— Il  vit  pour  la  première 
fois,  en  octobre  1867,  un  malade  at¬ 
teint  de  tumeur  blanche  du  poignet 
gauche,  à  qui  l’on  avait  conseillé 
l’amputation  ;  il  lui  appliqua  un  ban¬ 
dage  compressif  pendant  dix-sept  mois. 
11  y  a  trois  ou  quatre  mois,  l’état  du 
malade  semblait  désespéré  :  notre  con¬ 
frère  appela  M.  Richet  en  consulta¬ 
tion,  et  tous  deux  s’assurèrent  que  les 
os  étaient  cariés  dans  la  plus  grande 
étendue  du  carpe  ;  un  nouvel  appareil 
fut  appliqué.  Depuis  l'articulation  a 
diminué  de  volume,  tous  les  trajets 
fistuleux  se  sont  fermés,  l’état  géné¬ 
ral  est  excellent,  l’embonpoint  est  re¬ 
venu.  Le  malade  porte  un  appareil 
amovo-inamovible,  de  façon  à  permet¬ 
tre  de  surveiller  l’état  de  l’articula¬ 
tion  ;  au  traitement  local  l’on  a  joint 
en  même  temps  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  l’iodure  de  potassium,  les  anti¬ 
scorbutiques  et  le  séjour  à  la  cam¬ 
pagne. 

Ces  faits  font  voir  les  avantages 
qu’on  peut  retirer  de  la  compression 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blan¬ 
ches,  et  c’est  ce  que  nous  avons  voulu 
mettre  eu  lumière,  en  les  rapportant 
ici.  Aux  chirurgiens  de  voir  quels 
sont  les  cas  oh  ce  moyen  est  suscep¬ 
tible  de  procurer  de  bons  effets,  car  il 
n'est  pas  possible  d’admettre  qu’il 
puisse  s'appliquer  à  tous  indistincte¬ 
ment  avec  les  mêmes  résultats  heu¬ 
reux.  [Union  méd.,  1869,  n°  140.) 


Vertige  r  stomacal  produit 
par  l’abus  du  tabac  à  fumer. 

Le  docteur  E.Decaisne  rapporte  le  fait 
suivant  :  On  vient  me  chercher  en 
toute  hâte,  au  mois  d’août  dernier, 
pour  donner  mes  soins  à  un  ancien 
diplomate  qui,  me  disait-on,  était  me¬ 
nacé  d’une  attaque  d’apoplexie.  C’était 
un  homme  de  soixante  ans  environ, 
grand,  élancé,  seç,  nerveux,  comme 
on  dit  vulgairement,  et  paraissant  bien 
constitué,  grand  amateur  de  bonne 
chère,  et  que  j’avais  déjà  soigné  pour 
des  accès  de  goutte,  cette  croix  de 
Saint- Louis  de  la  galanterie,  comme 
disait  Voltaire. 

Je  trouvai  mon  homme  étendu  dans 
un  fauteuil,  le  visage  pâle,  défait.  11 
avait  toute  sa  connaissance,  et  je  pus 
avoir  de  lui  des  détails  sur  son  élat. 
Il  me  raconta  que  la  veille  il  avait 
dîné  en  ville  assez  copieusement  ; 
qu’après  le  dîner,  il  avait  fumé  outre 
mesure,  et  qu’il  attribuait  le  malaise 
qui  le  tourmentait  à  cet  abus  du  cigare, 
qui  plusieurs  fois  déjà  lui  avait  joué 
de  mauvais  tours.  Malgré  la  pâleur  du 
visage,  mon  malade  avait  les  mains  et 
la  tête  brûlantes,  et  il  accusait  un  sen¬ 
timent  de  chaleur  inusité  et  de  l’ar¬ 
deur  à  l’épigastre.  Les  fonctions 
digestives  étaient  complètement  trou¬ 
blées  ;;il  yiavait  des  éructations  acides 
non  nidoreuses,  de  la  constipation, 
de3  étourdissements  et  un  peu  d’in¬ 
termittence  du  pouls. 

Je  lui  demandai  pourquoi  il  était 
resté  ainsi  dans  l’immobilité  la  plus 
complète  ;  il  me  répondit  que  s’il  vou¬ 
lait  seulement  lever  la  tête  pour  regar¬ 
der  au-dessus  de  lui,  les  objets  se  met¬ 
taient  à  tourner  et  qu’il  avait  parfois 
des  maux  de  coeur;  mais  qu’aussitùt 
qu’il  inclinait  la  tête  en  bas.  qu’il  fer¬ 
mait  les  yeux,  qu'il  restait  immobile, 
il  n’éprouvait  plus  rien.  Il  a  eu,  la 
dernière  nuit,  le  sommeil  très-agité; 
il  a  fait  des  rêves  pénibles,  et,  chose 
étrange,  son  lit  tournait  de  haut  en 
bas  dans  le  sens  vertical. 

J’avais  là,  comme  on  le  voit,  la  des¬ 
cription  assez  exacte  du  vertige  a 
stomacho  lœso,  donnée  par  Trousseau, 
il  y  a  une  quinzaine  d’années. 

Voulant  pousser  l'expérience  jus¬ 
qu'au  bout,  je  demandai  au  malade 
de  se  baisser  en  ployant  le  corps;  il 
n’éprouva  aucun  malaise,  les  vei¬ 
nes  du  front  devinrent  un  peu  sail¬ 
lantes,  voilà  tout.  Mais  en  se  relevant 
et  en  regardant  en  haut,  il  s’écria  : 
«  Tout  tourne,  tout  tourne  !  » 

La  famille  était  là,  dans  l’anxiété 


la  plus  grande,  me  pressant  d’agir  et 
prenant  le  rôle  de  médecin,  comme 
cela  arrive  souvent  ;  elle  me  prescri¬ 
vit  d’avoir  à  ouvrir  la  veine.  Je  résis¬ 
tai,  comme  bien  on  pense,  et  jugeai 
inutile  de  donner  les  motifs  de  mon 

Maisjemisà  profil  quelques  minutes 
que  je  passai  seul  avec  mon  malade 
pour  l’engager  à  résister  avec  moi, 
et  il  me  seconda  parfaitement. 

Je  prescrivis  le  repos,  une  diète 
légère,  quelques  paquets  de  magnésie 
calcinée  et  de  la  tisane  de  gentiane. 
Le  surlendemain,  mon  homme  était 
gaillard  comme  s’il  n’avait  rien 
éprouvé.  Je  le  menaçai  alors,  s’il  fai¬ 
sait  encore  des  débauches  de  tabac,  de 
voir  revenir  tous  ces  accidents  ;  car 
on  sait  que  le  vertige  de  l’estomac  est 
très-sujet  à  récidive. 

Au  mois  de  décembre  dernier, 
après  une  soirée  et  une  nuit  passées 
au  cercle  à  jouer  et  à  fumer,  mon 
client  fut  pris  exactement  des  mêmes 
accidents,  qui  cédèrent  encore  et  très- 
rapidement  à  la  même  médication.  11 
m’avoua  qu’il  avait  fumé  cinq  cigares 
en  sept  heures. 

Celte  fois,  la  leçon  profita,  et  depuis 
cette  époque  il  ne  fume  plus  que  deux 
cigares  par  jour,  sans  qu’on  puisse  le 
faire  dévier  de  celte  habitude;  malgré 
des  excès  de  table  et  autres  assez  fré¬ 
quents,  il  n’a  pas  eu  un  moment  de 
vertige  depuis  le  mois  de  décembre 
dernier,  aucun  trouble  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives.  [Gazette  des  hûpi- 

Dcs  principes  contagieux 
peuvent-ils  être  transportés 
A  distance  par  une  personne 
non  malade  ?  Aucune  des  ques¬ 
tions  relatives  à  la  contagion  des  ma¬ 
ladies,  quelque  indirects  qu’en  soient 
les  rapports  avec  la  thérapeutique 
propremeut  dite,  ne  saurait  manquer 
d’importance  aux  yeux  des  praticiens  ; 
car  ils  savent  combien  fréquemment 
l’on  est  consulté  pour  savoir  si  le 
germe  des  fièvres  éruptives  peut  être 
transporté  à  distance  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  personne  non  malade. 
Nos  lecteurs  ne  s’étonneront  donc  pas 
de  trouver  ici,  et  ils  y  trouveront 
avec  intérêt  la  courte  communication 
faite  par  M.  Hérard  à  la  Société  mé¬ 
dicale  du  neuvième  arrondissement, 
de  faits  observés  par  lui,  et  qui  sem¬ 
blent  démontrer  la  possibilité  d’un 
semblable  transport. 

Une  daine,  mère  de  quatre  enfants, 


allait  voir  une  de  ses  jeunes  filles  à  la 
pension,  oit  elle  était  atteinte  d’une 
varioloïde;  cette  enfant  était  guérie, 
lorsque  quelques  jours  plus  tard  les 
trois  enfants  restés  à  la  maison  pater¬ 
nelle  eurent  egalement  la  varioloïde. 
Il  n’y  avait  pas  eu  de  contact  direct  ; 
mais  la  mère  séjournait  chaque  jour 
plusieurs  heures  avec  sa  fille  malade 
et  revenait  au  milieu  de  ses  enfants 
après  un  trajet  d'un  quart  d’heure  à 

11  y  a  trois  ans,  M.  Hérard  a  ob¬ 
servé  un  fait  analogue  pour  la  diph- 
thérie.  Une  dame  a  ses  deux  enfants 
atteints  de  diphthérie  ;  sa  sœur  vient 
quelque  temps  avec  elle  pour  l’aider  ; 
elle  revient  ensuite  à  Paris,  et,  quel¬ 
ques  jours  après  son  retour,  son  fils 
est  atteint  du  croup. 

On  peut  penser  à  une  coïncidence  ; 
mais  cependant  ces  deux  faits  ne  lais¬ 
sent  pas  que  de  mériter  l’attention  et 
de  présenter  un  caractère  de  probabi¬ 
lité  suffisant  pour  empêcher  de  se  pro¬ 
noncer  trop  formellement  contre  la 
possibilité  d’un  pareil  transport. 
[Union  méd.,  -1869,  n°  140.) 

Bc  l’extrait  de  fève  de  Ca- 
labar  dans  les  fistules  de  la 
cornée.  Les  fistules  de  la  cornée 
sont  considérées  par  plusieurs  auteurs 
comme  une  affection  dont  la  guérison 
est  souvent  des  plus  difficiles  à  ob¬ 
tenir. 

Dans  bien  des  cas  même,  elles  se 
terminent  par  la  fonte  de  l’œil.  Un  cas 
de  fistule  de  ce  genre  s’est  présenté 
à  la  polyclinique  de  Zehender,  qui  fut 
assez  heureux  pour  lajguérir  par  l’em¬ 
ploi  de  l’extrait  de  fève  de  Calabar. 

Une  jeune  fille  de  dix  ans,  atteinte 
de  fistule  de  la  cornée,  à  la  suite 
d’ophlhalmie  purulente  et  d'ulcéra¬ 
tion  de  la  cornée,  fut  soumise  pendant 
quelque  temps  aux  traitements  ordi¬ 
naires  :  excitation  de  la  partie  de  la 
cornée  entourant  la  perforation,  cau¬ 
térisation  de  l’ouverture  aveclecrayon 
de  nitrate  d’argent,  etc.  Le  peu  de 
succès  de  ces  moyens  engagea  l’au¬ 
teur  à  essayer  l’extrait  de  feve  de  Ca¬ 
labar.  L’extrait  fui  instillé  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  une  fois  par 
jour.  L’état  de  l’œil  étant  devenu  sa¬ 
tisfaisant,  on  se  décida  à  suspendre  le 
médicament  ;  mais,  au  bout  de  trois 
jours,  la  chambre  antérieure  se  vida 
de  nouveau.  Le  traitement  fut  alors 
repris  et  continué  pendant  cinq  se¬ 
maines,  au  bout  desquelles  s’opéra  une 
guérison  durable. 
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L  auteur  croit  que,  dans  ce  cas,  le  produire  la  fermeture  de  1’oiivèrture 
bord  papillaire  de  l’iris  s’était  attaché  interne  parla  contraction  de  l’iris, 
à  l’ouverture  de  la  fistule.  La  feve  de  ( Annales  d'oculistique.) 

Calabar  a  donc  eu  pour  action  de 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Observation  d'accidents 
toxiques  produits  par  l’étlier 
phosphore.  La  nouvelle  édition  du 
Codex  n’a  pas  admis  l'éther  phos¬ 
phore  au  nombre  des  médicaments 
officinaux.  Cependant  quelques  for¬ 
mulaires  contiennent  la  formule  de 
cette  préparation,  et  d’ailleurs,  le  mé¬ 
decin  étant  libre  de  prescrire  magis¬ 
tralement,  le  pharmacien  doit  exécu¬ 
ter  l’ordonnance.  Un  de  nos  confrères 
de  Taris  a  donc  pu  prescrire  l’éther 
phosphore  à  un  de  ses  malades,  et  à 
là  dose  indiquée  par  les  formulaires. 
Or  l’emploi  de  ce  médicament  a  été 
suivi  d’accidents  graves,  et  le  récit 
de  cet  événement  de  pratique  médicale 
a  été  porté  à  la  tribune  de  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Marrotte,  qui  a  cru  avec 
raison  que  tout  fait,  en  thérapeutique, 
porte  avec  lui  un  enseignement. 

Il  s'agit  d’un  malade  atteint  d’àta- 
xie  locomotrice,  et  qui,  étant  en  proie 
à  un  accès  de  douleurs  fulgurantes, 
avait  pris,  sur  le  conseil  de  son  méde¬ 
cin,  par  cuillerées  à  soupe  d’heure  en 
heure,  une  potion  ainsi  composée  : 
éther  phosphore,  4  grammes;  eau  de 
menthe  et  sirop  de  gomme,  ââ, 
64  grammes.  Les  douleurs  fulgurantes 
avaient  disparu  ;  mais  la  dernière  cuil¬ 
lerée  de  la  potion  avait  été  suivie  de 
vomissements  répétés  et  opiniâtres, 
d’angoisses  extrêmes,  d’une  soif  ar¬ 
dente.  Les  premières  matières  vomies 
avaient  une  odeur  franchement  alia- 
cée.  Le  lendemain,  le  malade  avait  la 
peau  froide,  le  pouls  petit,  inégal, 
concentré,  la  figure  tirée,  anxieuse, 
la  langue  large,  humide,  muqueuse. 
Nulle  douleur  à  la  pression,  ni  à  l’é¬ 
pigastre  ni  dans  la  région  hépatique. 
Légère  teinte  iotérique  de  la  peau  et 
des  conjonctives.  Pas  de  garde-robes. 
Peu  d’urine.  Sous  l’influence  du  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  (10  centigram¬ 
mes  à  doses  fractionnées),  delà  crème 
de  bismuth  et  de  la  glace,  les  vomis¬ 
sements  s’arrêtèrent;  le  malade  put 

Sorter  de  l’eau  de  Vichy,  puis  du 
ion  froid,  de  légers  potages,  et 
enfin  des  aliments  solides.  Néanmoins 
l’ictère  augmenta  notablement  encore 
pendant  quelques  jours,  puis  diminua. 
La  formule  avait  été  prise  par  le  mé¬ 


decin  dans  le  Formulaire  de  M.  Bou- 
chardat,  qui  l’a  lui-même  empruntée 
à  Soubeiran.  Elle  contenait  28  milli— ‘ 
grammes  de  phosphore,  tandis  que 
M.  Gubler  indique  comme  suffisante 
la  dose  de  5  à  10  gouttes.  Le  nouveau 
Codex,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ci- 
dessus,  a  supprimé  l’éther  phosphoré 
de  ses  formules. 

Une  autre  préparation  de  phosphore 
mérite  encore  d’être  signalée  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  à  cause  des  ac¬ 
cidents  dont  elle  pourrait  devenir  le 
point  de  départ,  c’est  l’huile  phos- 
phorée.  D’après  les  expériences  récen¬ 
tes  de  M.  Méhu,  l’huile  pliosphorée  du 
Codex  renferme  1er, 20  de  phosphore 
pour  100  grammes’d’huile,  c’est-a-dire 
environ  1  décigramme  pour  8  gram¬ 
mes.  Or  le  Formulaire  de  Bouchar- 
dat,  Y  Officine  de  Dorvault,  le  Formu¬ 
laire  raisonné  de  Réveil  donnent  le 
spéelmon  d’une  potion  à  prendre  par 
cuillerées  toutes  les  heures  contenant 
cette  dose  exorbitante  d’huile  ptlos- 
phorée.  Je  sais  bien  que  Soubeiran 
(4e  édition)  a  soiii  d’ajouter  qu’il  n’a 
nullement  voulu  indiquer  les  doses, 
qu’il  laisse  à  l’appréciation  du  méde¬ 
cin,  mais  simplement  le  mode  d’admi-’ 
nistralion.  Mais  ce  commentaire  est 
passé  sous  silence  dans  les  formulai¬ 
res  ;  et  il  peut  résulter  de  là  que,  par 
trop  de  confiance  et  faute  de  s’être 
rendu  compte  soi-même,  en  ayant  une 
formule  toute  faite,  on  devienne  la 
cause  involontaire  d’accidents  toxi¬ 
ques  plus  ou  moins  sérieux.  (Académie 
de  médecine.) 

fifenette  à  mors  articules . 

M.  le  docteur  Béclard  met  sous  les 
yeux  des  membres  de  l’Académie  de 
médecine  une  tenelte  à  mors  arti¬ 
culés,  fabriquée  par  MM.  Robert  et 
Collin,  sur  les  indications  de  M.  le 
docteur  Amussat  fils,  destinée  à  fa¬ 
ciliter  l’extraction  des  calculs  vési- 

Cet  instrument  se  compose  de  deux 
branches  T  et  Tr,  articulées  en  B,  mu¬ 
nies  d’une  crémaillère  C,  à  cliquet  D, 
destinée  à  maintenir  ces  branches  au 
degré  de  rapprochement  voulu.  Les 
mors  M  sont  articulés  en  A ,  de  manière 
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mouvement  qui  détermine  la  direction 
que  l’on  veut  donner  aux  mors  de 
l’instrument. 

Cette  tenette  se  manœuvre  de  la 
manière  suivante  :  les  mors  de  la  pince 
étant  placés  suivant  l’axe  des  bran¬ 
ches,  on  l’introduit  dans  la  vessie 
comme  une  tenette  droite  ordinaire; 
puis,  au  moyen  du  pignon,  on  im¬ 
prime  à  la  crémaillère  K  un  mouve¬ 
ment  en  avant,  qui  place  les  mors 
perpendiculairement  à  l’axe  des  bran¬ 
ches.  On  saisit  alors  la  pierre,  comme 


avec  une  tenette  courbe,  en  cherchant 
à  placer  le  grand  axe  des  mors  dans 
la  direction  du  grand  axe  du  calcul, 
et  on  le  fixe  solidement  ;  on  imprime 
ensuite  aux  mors  de  la  tenette  un 
mouvement  qui  les  ramène  ainsi  que 
le  calcul  dans  la  direction  des  branches 
de  l’instrument,  et  on  en  fait  l’extrac¬ 
tion.  Cette  tenette  a  pour  but  de  faire 
parcourir  le  trajet  périnéal  par  le  cal¬ 
cul,  en  présentant  ses  plus  petits  dia¬ 
mètres. 


VARIÉTÉS. 

La  Société  protectrice  de  l’Enfance  met  au  concours  la  question  suivante  : 
Etude  des  cames  de  la  mortalité  excessive  des  enfants  pendant  la  première 
année  de  leur  existence  et  des  moyens  de  la  restreindre. 

Les  concurrents  devront: 

1"  Envisager,  sous  toutes  ses  formes  et  sous  ses  différents  aspects,  l’infanti¬ 
cide  tel  qu’il  est  défini  par  la  loi  (meurtre  d’un  enfant  nouveau-né)  ; 

2“  Rechercher  et  apprécier  les  circonstances  diverses  qui  peuvent  déterminer 
la  mort  des  enfants  :  abandon,  défaut,  insuffisance,  mauvaises  conditions  de  l’a¬ 
limentation  naturelle  ou  artificielle  ;  froid,  incurie,  malpropreté,  insalubrité 
des  habitations,  etc.  ; 

3°  Examiner,  au  point  de  vue  de  la  répression,  la  question  delà  responsa¬ 
bilité  des  parents,  des  nourrices,  des  gardeuses,  etc.,  dans  les  circonstances  où 
la  vie  et  la  santé  des  enfants  peuvent  se  trouver  compromises  par  leur  impru¬ 
dence,  leur  négligence  ou  leurs  sévices; 

4°  Indiquer  les  dispositions  préventives  qui  pourraient  être  introduites  dans 
la  législation  actuelle  pour  restreindre  la  mortalité  générale  des  enfants. 

Le  prix  sera  de  500  francs  à  1000  francs,  suivant  l’importance  du  mémoire 
qui  l’aura  mérité.  * 

Les  mémoires, écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  avant 
le  lor  novembre  1870,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  il.  le  docteur  Alex. 
Mayer,  rue  Béranger,  17. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs  auteurs. 

Les  membres  du  conseil  d’administration  sont,  seuls,  exclus  du  concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi  d’un  pli  cacheté  contenant  leur 
nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  qui  sera  répétée  en  tête  de  leur  travail. 


M.  le  professeur  Chatin  vient  d’être  élu  membre  titulaire  du  conseil  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Duchesne, 
décédé.  _ 


M.  le  docteur  Masse  (Ernest-Alexandre)  est  nommé  chef  des  travaux  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


M.  Plantard  est  nommé  aide  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 


M.  le  docteur  Caussanel,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  d'Alger 

(emploi  vacant).  _ 

A  la  suite  des  concours  ouverts  près  des  hôpitaux  d’Alger,  ont  été  nommés 
internes  en  médecine:  MM, Bordenave,  Casanova,  Deshayes  et  de  Calvinhac. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  regrettable  de  M.  le  docteur  Valle- 
rand  de  La  Fosse,  très-honorable  praticien  de  Paris.  , 

Pour  les  articles  non  signés  :  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Contribution  ù  la  thérapeutique  de  l’cpilepsic  par  les  prépara¬ 

tions  de  cuivre  et  de  zluc.  Maintien  des  guérisons  depuis  dix 

nus  et  plus  0)5 

Far  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpétrière. 

La  curabilité  définitive  de  l’épilepsie  est  aujourd’hui  encore  telle¬ 
ment  mise  en  doute  par  un  grand  nombre  de  médecins,  que  je 
considère 'corn  me  utile  de  publier  des  observations  d’épileptiques 
guéris  depuis  un  grand  nombre  d’années.  Mis  en  relations  avec  la 
veuve  du  docteur  Herpin  (de  Genève),  par  mon  honoré  maître  le 
docteur  Woillez,  j'ai  entre  les  mains  les  observations  d’individus 
qu’il  avait  traités  et  qu’il  regardait  comme  guéris. 

La  bonne  foi  d’Herpin  a  été  de  son  vivant,  et  même  depuis  sa 
mort ,  assez  souvent  mise  en  doute  (2)  pour  que  je  considère 
comme  juste  pour  sa  mémoire  et  utile  a  chacun  de  publier  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  relatives  à  des  individus  bien  réellement 
guéris  par  lui,  et  sur  la  santé  desquels  j’ai  pu  avoir,  par  moi-même 
et  par  l’intermédiaire  de  leurs  médecins,  les  renseignements  les  plus 
circonstanciés. 

Je  choisis  des  individus  qui  n’ont  plus  présenté  de  phénomènes 
épileptiques  depuis  dix  ans  et  plus,  dans  la  pensée  que  ces  pério¬ 
des  sont  indispensables  pour  affirmer  la  guérison  et,  partant,  en¬ 
traîner  les  convictions  Je  considère  que  ce  mode  de  procéder  est 
le  seul  scientifique  et  tout  au  moins  le  plus  conforme  à  la  vérité. 

Il  me  paraît  d’autant  meilleur  de  faire  connaître  ces  faits  de  gué¬ 
rison  dus  à  Herpin,  que,  dans  la  période  actuejle  d’engouement 
pour  le  bromure  de  potassium  et  les  autres  médicaments  vasculaires, 
on  a  de  la  tendance  à  considérer  comme  inefficaces  et  inutiles  toutes 
les  autres  médications  antérieurement  recommandées,  et  celles  en 
particulier  que  ce  praticien  employait;  la  clinique  pourtant  forcera 
chacun  de  nous  à  reconnaître  que  toutes  les  épilepsies,  même  les 
plus  essentielles,  ne  guérissent  pas  et  même  ne  s’améliorent  nulle¬ 
ment  par  le  bromure  de  potassium  ;  —  des  malades,  par  exemple, 


(1)  Faits  empruntés  à  là  pratique  d’Herpin  (de  Genève). 

(2)  Voir  Union  médicale,  1868,  n°  11, 
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sont  excités  par  son  emploi;  chez  d'autres  l’action  antianaphro- 
disiaque  est  non-seidemgnj:  pullp,  njajs  jj  s§  produit  encore  une 
réelle  excitation  génésique. 

L’insuccès  des  autres  médicaments  vasculaires  est  quelquefois  le 
même;  aussi  j’en  suis  arrivé,  dans  ces  cas  rebelles  à  l’action  du  bro¬ 
mure  de  potassium,  à  emplpyer,  suivant  les  méthodes  de  Laroche,  de 
Franck,  d’Urban,  de  Heim,  d’Herpin  et  d’autres,  le  lactate  de  zinc,  le 
nitrate  d’argent,  Je  sulfate  de  cuiyre  ammoniacal,  etG.,  en  un  mot, 
les  préparations  métalliques,  qui  ont  produit  parfois,  entre  mes 
mains,  des  effets  plus  satisfaisants  que  le  bromure  de  potassium  et 
présentent,  dans  tous  les  cas,  le  grand  avantage  de  ne  pas  altérer  la 
mémoire.  Parmi  les  malades  d’Herpin  dont  je  donne  ici  'les  obser¬ 
vations  et  dont  la  guérison  me  paraît  certaine,  aucun  n’a  été  traité 
par  le  bromure  de  potassium  ;  les  médicaments  employés  par  lui 
ont  été  principalement  le  lactate  de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  la  jusquiame,  l'armoise. 

Les  bons  effets  des  préparations  métalliques  en  particulier,  dans 
la  thérapeutique  de  l’épilepsie,  ne  tiendraient-ils  pas  à  ce  que  ces 
médicaments  pénétreraient  à  l’état  moléculaire  dans  les  cellules 
nerveuses  du  bulbe  et  de  la  moelle,  et  diminueraient  ainsi  leur 
excitabilité  propre  et  les  réactions  réflexes  qui  en  dépendent? 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  jeune  fille  atteinte  d’épilepsie 
essentielle  à  l’âge  de  treize  ans,  et  amenée  à  Herpin  au  bout  de  dix 
ans,  après  avoir  eu  cent  onze  attaques  convulsives  et  un  nombre 
considérable  d’absences  et  de  vertiges. 

Traitée  successivement  par  le  lactate  de  zinc,  la  jusquiame,  l’ar¬ 
moise,  elle  cessa  définitivement  d’être  malade  lorsque  ce  dernier 
médicament  fut  donné  à  la  dose  de  10  grammes  par  jour.  La  médi¬ 
cation  fut  continuée  pendant  près  d’un  an,  et  depuis  la  santé  a  été 
parfaite.  Une  lettre  récente  du  docteur  Dufay,  de  Gisors,  me  l’ap¬ 
prenait. 

Le  second  malade  a  été  amené  à  l’âge  de  vingt  et  un  mois  à  Her¬ 
pin.  L’épilepsie  était  chez  lui  héréditaire  et  complète  •;  vertiges,  atta¬ 
ques  convulsives  qui  se  reproduisaient  vingt  à  vingt-cinq  fois  par 
mois  ;  leur  nombre  était  déjà  de  cent  cinquante  au  moins. 

Le  traitement  consista  dans  l’usage  du  lactate  de  zinc,  du  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal,  de  la  jusquiame,  de  l’arinoisé  ;  la  maladie 
diminua  avec  le  sulfate  de  cuivre,  cessa  avec  l’armoise  et,  depuis 
1858,  l’enfant  devenu  jeune  homme  s’est  très-bien  porté.  Je  l’ai  vu 
récemment,  sa  santé  est  parfaite. 
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Le  troisième  malade  a  été  amené  à  Herpin  à  l’âge  de  onze  ans, 
après  avoir  eu  depuis  six  mois  trente-huit,  attaques;  et  un- grand 
nombre  de  vertiges. 

Il  a  guéri  au  bout  de  quatre  ans,  après,  avoir  été  traité'  par-  la 
jusquiame,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  l'armoise,  le.  Guiyre.. 
C’est  ce  dernier  médicament  qui  a  définitivement  enrayé  le  mal., 

En  même  temps,  Herpin  a  faitfaire  au  jeune  malade  des, exercices' 
gymnastiques  et  a  tenuà  ce  qu’il  demeurât  à  la- campagne,  pour 
qu’il  pût  faire  de  l’exercice  et  de  long; ues>  courses  au  grand  air. 

La  quatrième  observation  se  rapporte:  à- un  épileptique  amené  à, 
Herpin  à  l’âge  de  dix-huit  ans. 

Le  malade  n’avait'  eu  que  deux  attaques  très-fortes. 

Herpin  le  traita  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  puis  par  le 
cuivre,  et  le  mal  ne  s’est  pas  reproduit. 

Le  cinquième  fait  a  trait  à  une  jeune  épileptique  confiée  aux.  soins, 
d’Herpin  à  l’âge  de  neuf  ans.,  Après  avoir  eu  des  convulsions  au 
treizième  jour  de  la  naissance,  l’enfant,,  qui  éprouvait,  depuis,  par 
moments,  de  la  céphalalgie  avec  vomissements  et  fièvre  éphémère},, 
fut  prise  d’états  convulsifs  à  huit  ans.  Lorsqu’elle  futamenée.-à  Heiv ■ 
pin,  elle  avait  déjà  eu  cinq  de  ces  états,  qui.  avaient  duré  en  moyenne 
deux  heures. 

Soumise  à  un  traitement  par  le  lactate  de  zinc  pendant  un  an„ 
elle  guérit  et  depuis  cette  époque  n’a  plus  rien  éprouvé., 

La  sixième  observation  concerne  un  malade,  confié  aux  soins 
d’Herpin  à  l’âge  de  onze  ans. 

Un  de  ses  oncles  â.été  épileptique.  La  maladie,  avait  commencé 
à  l’âge  de  sept  ans  et  consistait  en  attaques  et  en  vertiges.  Le  nom-’ 
bre  des  attaques  seules  avait  déjà  été  de  cinquante- trois,  lorsqu’il' 
fut  amené  à  Herpin.  Traité  par  le  lactate  de  zinc  pendant  un,  an*, 
il  guérit,  et  depuis  1856  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

•  Le  septième  cas  a  trait  à  un  enfant  amené  à  Herpin  à  l’âge  dei 
huit  ans,  un  oncle  maternel  a  été  aliéné  ;,la  maladie  aidébulé  sans 
cause  appréciable  en  juillet  T850,.  à  l’âge  de  quatre  ans-,;par,  une- 
attaque  bientôt  suivie  d’autres  attaques  et  de  vertiges. 

Un  premier  traitement  consistant  en  hydrothérapie,  en  prépara¬ 
tions  belladonées  suspendit  les  attaques,  et  les.  vertiges  cédèrent  à 
des  préparations  de  zinc. 

Guérison  complète  depuis  juillet  1854. 

La  huitième  observation  concerne  un  jeune  homme  qui  est 
venu  consulter  Herpin  à  l’âge  de  vingt  ans. 


—  196  — 


Sans  cause  héréditaire  ni  occasionnée,  première  attaque  d’épi¬ 
lepsie  en  1858,  suivie  de  deux  autres  dans  l’espace  de  deux  jours 
et  de  délire. 

En  1858,  Herpin  le  traita  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
parle  cuivre  métallique. 

Le  malade  n’eut  plus  d’abord  que  des  vertiges  et  cessa  au  bout 
de  trois  mois  d’éprouver  le  moindre  phénomène  épileptique. 

Depuis,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Le  neuvième  fait  est  relatif  à  une  jeune  fille  qui  a  été  amenée  à 
la  consultation  d’Herpin  à  l’âge  de  dix  ans  et  demi. 

Première  attaque  bientôt  suivie  d’autres  à  quatre  ans  et  demi  ; 
attaques  nocturnes  au  nombre  de  plus  de  quarante,  dans  cet  espace 
de  temps. 

Traitement  par  l’oxyde  de  zinc,  la  valériane  et  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  ;  guérison  depuis  seize  ans. 

Obs.  I.  Epilepsie.  Absences.  Vertiges.  Attaques.  Traitement 
par  la  jusquiame  et  l’armoise.  Guérison  depuis  onze  ans.  — 
Mu°  de  G”*,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  née  dans  l’Eure,  est  adressée, 
le  25  février  1856,  à  Herpin  par  le  docteur  Dufay,  de  Gisors. 

Les  notes  d’Herpin  portent  : 

Petite  taille  jusqu’à  dix  ans,  puis  accroissement  rapide  ;  à  qua¬ 
torze  ans  était  presque  aussi  grande  qu’aujourd’hui  :  5  pieds 
2  pouces.  Tête  bien  conformée;  cheveux  et  yeux  bruns.  Forte  com- 
plexion.  Caractère  fort  inégal  ;  habituellement  fort  gaie  ;  quelquefois 
très-triste.  Intelligence  vive,  mais  non  cultivée;  peu  de  mémoire; 
incapacité  d’écrire  sans  que  cela  provoque  des  étourdissements. 
La  jeune  fille  a  une  santé  générale  très-bonne;  la  plupart  des 
dents  sont  gâtées  ;  réglée  pour  la  première  fois  à  treize  ans  ;  père 
atteint  depuis  plus  d’un  an  de  tumeur  cérébrale  avec  amaurose, 
attaques  apoplectiformes  et  épileptiformes  ;  mère  bien  portante. 
Jamais  de  frayeur  ;  aucun  soupçon  d’onanisme. 

Début  de  la  maladie  par  un  vertige  en  mangeant  sa  soupe,  en 
février  1847,  à  treize  ans;  elle  était  réglée  depuis  quelques  mois. 
Première  attaque  le  16  juillet  1 848,  en  dînant  ;  deuxième,  le  24  no¬ 
vembre  1848,  le  soir,  au  lit.  En  1849,  18  attaques;  en  1850,  10; 
en  1851,  19  ;  en  1852,  8. 

Traitement  par  le  datura  et  l’oxyde  de  zinc  institué  par  le  méde¬ 
cin  ordinaire. 

En  1853, 4  attaqués. 

Le  traitement  par  le  zinc  a  duré  de  janvier  1853  à  octobre  1854. 
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En  1854,  8  attaques. 

Traitement  homœopathique  à  partir  d’octobre  1854.  Les  attaques 
se  rappochent  à  la  fin  de  1854. 

En  1855,  35  attaques. 

Traitement  par  la  belladone  à  partir  de  fin  1855. 

Du  1er  janvier  au  25  février  1856,  8  attaques. 

En  tout  111  attaques,  avant  la  consultation  d’Herpin. 

Outre  les  attaques,  les  étourdissements  et  les  vertiges  sont  in¬ 
nombrables  et  journaliers. 

Les  étourdissements  sont  caractérisés  par  :  immobilité  sans  pré¬ 
lude;  ce  qu’elle  tient  lui  tombe  de  la  main,  elle  secoue  la  tête,  et 
tout  est  passé  ;  durée  :  une  seconde. 

Dans  les  vertiges,  la  malade  parle  d’une  manière  confuse,  in¬ 
cohérente  ;  elle  a  peur;  elle  croit  voir  des  figures  étranges;  elle 
répète  huit  ou  dix  fois  de  suite  :  «Est-ce  que  je  suis  folle?  je  ne  suis 
pas  folle,  n’est-ce  pas  ?»  Son  air  vif  et  intelligent  se  change  pendant 
les  vertiges  en  un  air  égaré  et  stupide.  Elle  ne  tombe  pas,  quoi¬ 
qu’elle  soit  sans  connaissance  ;  on  peut  la  faire  marcher  en  l’en¬ 
traînant  jusqu’à  un  siège. 

Les  attaques  étaient  annoncées  pendant  quelques  heures  par  des 
prodromes  éloignés  ou  bien  une  agitation  extraordinaire,  un  achar¬ 
nement  au  travail,  ou  bien  de  l’abattement,  un  ennui  extrême,  ou 
bien  plus  souvent  une  douleur  vive  dans  l’estomac  ou  dans  un 
membre,  un  doigt,  dans  le  ventre. 

Puis  la  malade  devenaiL  immobile,  les  yeux  fixes,  les  pupilles  di¬ 
latées,  les  globes  oculaires  se  déviaient,  elle  s’agitait,  portait  la 
main  à  la  bouche,  le  corps  se  penchait  en  avant  et  uu  cri  aigu, 
plus  ou  moins  prolongé,  s’échappait  avec  effort  ;  elle  tombait  en 
avant,  puis  le  corps  se  rejetait  violemment  en  arrière,  les  bras  et 
les  jambes  s’allongeaient  et  se  roidissaient,  les  mains  et  les  pieds  se 
retournaient  en  dedans,  le  cou  se  gonflait,  la  ligure  devenait  tour  à 
tour  pourpre  ou  livide,  une  sueur  froide  coulait  sur  le  visage,  la 
langue  était  fortement  mordue,  les  urines  s’échappaient,  la  respi¬ 
ration  était  bruyante  et  pénible,  la  salive  sortait  de  la  bouche,  les 
dents  se  serraient  par  secousses,  et  la  tète  éprouvait  des  secousses 
saccadées  plus  ou  moins  violentes;  elle  restait  une  heure  dans  une 
sorte  d’apathie. 

La  thérapeutique,  infructueusement  employée  jusque-là,  avait 
consisté  en  belladone,  digitale,  valériane,  vésicatoires,  valérianate 
de  zinc,  oxyde  de  zinc. 


Le  lactate  de  zinc,  employé  tout  d'abord  par  Herpin,  ne  produisit 
aucun  résultat  avantageux,  car,  en  cinq  mois,  cette  jeune  fille  eut 
trente-quatre  attaques  et  un  nombre  considérable  de  vertiges  et  d’é¬ 
tourdissements  ;  mais  l’amélioration  commença  avec  le  traitement 
par  l'extrait  de  jusquiame  porté  à  la  dose  de  4  grammes  par  semaine,  • 
donnés  en  vingt  et  un  paquets  (trois  par  jour),  et,  en  novembre  1857, 
les  attaques  cessaient  entièrement,  ainsi  que  les  autres  phénomènes  ; 
mais  au  bout  de  sept  mois,  la  famille  ayant  cessé  la  médication  pen¬ 
dant  trente-neuf  jours,  les  attaques,  les  étourdissements  et  les  ver¬ 
tiges  reparurent,  pour  disparaître  de  nouveau  pendant  quatre  mois 
concurremment  avec  le  traitement  par  la  jusquiame,  mais  retour  des 
phénomènes  en  novembre  1857  :  7  attaques  et  11  vertiges  pendant 
ce  mois  ;  2  attaques  et  13  vertiges  en  décembre. 

L'extrait  de  jusquiame,  qui  avait  été  continué  jusque-là  aux 
mêmes  doses  de  4  grammes  par  semaine,  au  plus,  est  remplacé 
par  la  poudre  de  racines  d’armoise  à  la  dose.de  20  grammes, 
puis  progressivement  70  par  semaine  en  vingt  paquets  (trois  par 
jour). 

Un  mois  après,  en  1858,  alors  que  la  dose  était  de  70  grammes 
par  semaine,  les  symptômes  épileptiques  cessèrent  absolument  et 
ne  se  sont  pas  reproduits  depuis.  Le  traitement  a  été  continué  pen¬ 
dant  huit  mois  encore. 

Cette  jeune  fille  a  été  depuis  lors  vue  à  plusieurs  reprises  parle 
docteur  Dufay,  son  médecin  ordinaire,  et  cet  honorable  confrère  m’é¬ 
crivait,  le  14  février  1869,  qu’il  a  eu  en  1868  de  ses  nouvelles  par 
sa  mère  et  qu’elles  étaient  toujours  satisfaisantes  à  tous  les  points 
de  vue  et  qu’aucune  crise  ne  s’était  manifestée  depuis  la  fin  du 
traitement  d’Herpin. 

Obs.  II.  Epilepsie.  Vertiges.  Attaques  nombreuses.  Emploi  du 
laetate  de  zinc ,  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal.  Guérison  depuis 
onze  ans.  — E.  A***,  âgé  de  vingt  et  un  mois,  est  amené  le  17  mars 
1855  à  M.  Herpin  de  la  part  de  M.  le  docteur  Blache. 

Une  de  ses  sœurs  est  morte  à  trois  ans  de  méningite  tubercu¬ 
leuse;  l’aïeule  paternelle  a  été  sujette  à  des  accès  convulsifs  qui  ont 
commencé  à  l’époque  de  la  puberté  et  ont  cessé  vers  l’âge  de  trente- 
cinq  ans;  l’aïeul  maternel  est  aliéné  ;  l'aïeule  maternelle  est  sujette 
à  un  tremblement  continuel;  l'enfant  est  resté  en  nourrice  jusqu'à 
l’âge  de  vingt  mois. 

La  taille  de  l’enfant  était  moyenne,  la  conformation  de  la  tête  et 
du  reste  du  corps  bonne;  cheveux  blonds;  peau  blanche;  enfant 


très- vif,  impatient,  volontaire,  intelligent  ;  tempérament  lympha- 
tico-nerveux. 

Là  première  dttaqiie  s’est  déclarée  en  jàii  vier  1  854-,  à  l’âge  de  sept 
mois,  et  à  duré  utï  quart  d’heure.  Secondé  attaqué  ettt  bout  dé  trois 
moisj  puis  ütie  attaqué  tous  lés  deùx  jOUrs;  De  plüëj  il  S’ÿ  est  àjoiité 
des  préludes  joürrtaliefë. 

Au  moment  où  il  fut  confié  aux  soins  dit  doctéiif  Herpiri,  il  avait 
déjà  eti  cëbt  cihqUànté  attaqués  en  moyenne  et  de  très-nombreux 
vertigës. 

Le  nombre  des  attaques  mensuelles  était  de  vingt  à  vingt-cinq. 

Les  vertiges  débutaient  par  lin  cri  perçant,  ânalogüë  à  cëlui 
d’urt  enfant  qui  domméncé  à  pléüfe'r  ;  les  cOtnmisSurés  des  lèvres 
étaient  tirées  dans  un  sens  ou  dans  l’autre;  il  ëë  produisait 
du  strabisme;  les  paupières  Se  fermaient,  dëüx  groësès  lârfnes 
s’éëhappàièrlt  dés  yeüx,  l’enfàht  poussait tin  second  cri  et  tout  était 
terminé.  Il  rië  perdait  pas  coniiaissâtioe  pëOdartt  ces  phénomènes. 
Jamais,  âptès  ce  sëcOrid  cri,  il  h’étalt  survenu  d’àttaqüe. 

Les  attaques  débutaient  constamment  par  ces  préludes,  mdis  le 
second  cri  tié  Se  produisait  pâs.  Après  l’apparition  dés  lariOés,  la  tête 
sé  renvèrsait  en  arrière,  les  yeui  S’ouVfaient  ét  dëvènaiëht  ibtës, 
souvent  directs,  quelquefois  renversés  où  donvergènts  ;  lé  dofps  Se 
courbait  èn  arrière',  en  formé  d’arc  ;  les  membres  s’étendaient,  les 
mains  se  plaçaient  ën  ptonâtioh,  les  doigts  écartés;  là  fade  et  sur¬ 
tout  les  lèvres  devenaient  violettes  ;  la  respiration  était  siiSpéndue, 
puis  survéflaîent  nù  léger  trémblëmént,  quelquès  sè'cousseë  ;  10  dôu 
râlait,  mais  il  n’y  àVâit  jamais  érhissidti  dë  Salivé.  PUIS  süècé- 
dâiënt  le  felâChënient  et  là  pâleur.  L’üfifle  et  quelquefois  lés  fè'ëes 
s’échappaient  involontairement.  Il  paraissait  reprèridrè’  SéS  së'fië, 
puis  tombait  daùs  tin  sommeil  qui  durait  trois  quàrts  d’HèUrè  ou 
uneheürë.  Là  langue  était  quelquefois  mofdué,  Sànë  saigner  tou¬ 
tefois. 

Lé  traitement  Consista  d’abord  én  prisés  de  lactate  dë  ziùC;  Les 
dosés  priftiiÜVes  de  3  Centigrammes  pâr  jôuf  furent  augmentées 
progressivement  chaque  semaine,  pendant  Six  mois,  de  telle  Sorte 
qu’au  bout  de  celtë  période  la  dose  quotidienne  prisé  en  trois  fois 
était  de  2  grammes. 

A  ce  moment  le  nombre  des  attaqués  mënsuelleS  était  descèndu 
de  vingtà  six.  La  santé  physique  de  l’enfant  était  excellente,  lé  teint 
était  colôi'é.  L’enfant  prit  alors  la  Coqueluche;  Hérpin  cessa  lè  iàclate 
de  zinc,  et  lüi  fît  prendre  de  là  feiiiile  d’oranger  en  poUdi’ë,  à  là  dOse 
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de  3  grammes  par  jour.  Aucun  phénomène  épileptique  ne  se  pro¬ 
duisit  pendant  les  trois  mois  que  dura  la  coqueluche. 

La  coqueluche  terminée,  des  attaques  se  reproduisirent.  Herpin 
ordonna  de  nouveau  dulactatede  zinc  à  la  dose  de  3  centigrammes 
par  jour,  pendant  quatre  mois;  la  dose  fut  ainsi  portée  à  3  gram¬ 
mes  par  jour.  Le  nombre  des  attaques  fut,  pendant  ces  quatre 
mois,  de  six  à  huit  en  moyenne. 

En  mai  1856,  Herpin  donna  à  l’enfant  du  sulfate  de  cuivre  am¬ 
moniacal,  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  semaine,  divisés  en 
vingt  paquets  (trois  par  jour). 

La  dose  fut  augmentée  chaque  semaine  de  1 0  centigrammes,  pen¬ 
dant  cinq  mois,  et  ainsi  portée  à  ls,10.  Celte  dose  fut  maintenue 
pendant  neuf  mois. 

Les  premiers  mois,  l’enfant  eut  cinq  attaques,  puis  n’en  eut 
que  deux,  et  resta  trois  mois  sans  tomber  ;  eut  une  attaque  par  mois 
pendant  trois  autres  mois,  puis  cessa  de  tomber;  cependant  le  nom¬ 
bre  des.  préludes  avait  considérablement  diminué;  il  arriva  à  n’en 
avoir  que  quatre  à  cinq  par  mois. 

A  cette  époque,  juin  1857,  Herpin  ordonna  de  la  poudre  de  se¬ 
mences  de  jusquiame,  à  la  dose  de  1  gramme  par  semaine,  divisé  en 
vingt  paquets  (trois  par  jour). 

La  dose  fut  augmentée  chaque  semaine  de  25  centigrammes  ;  en 
mars  1858,  elle  était  de  5  grammes  par  semaine. 

Pendant  ces  neuf  mois,  l’enfant  n’eut  qu’un  prélude  et  quatre 
attaques  (une  en  août,  deux  en  septembre,  et  une  en  mars). 

De  mars  1858  à  décembre  1858,  le  traitement  consista  en  prises 
de  poudre  de  racines  d’armoise,  à  la  dose  primitive  de  5  grammes 
par  jour  en  vingt  paquets  (trois  par  jour). 

La  dose  fut  augmentée  de  5  grammes  par  semaine  jusqu’au 
chiffre  de  30  grammes,  qui  ne  fut  pas  dépassé.  Le  traitement  dura 
ainsi  jusqu’en  décembre  1858. 

Pendant  cette  dernière  période,  l’enfant  n’eut  aucune  attaque, 
aucun  prélude,  et  le  traitement  fut  discontinué.  L’enfant  avait  à  ce 
moment  une  très-belle  santé;  il  avait  notablement  engraissé,  son 
teint  était  bon  ;  la  seconde  dentition  avait  commencé  sans  acci¬ 
dent. 

Herpin  re»it  l’enfant  en  1859,  et  constata  la  persistance  de  la 
guérison. 

Je  l’ai,  pour  ma  part,  vu  tout  récemment  en  1869;  la  guérison 
s’est  maintenue.  Il  a  dix-sept  ans,  est  fort,  vigoureux,  se  livre  au 
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commerce  avec  succès,  ety  montre  une  intelligence  ordinaire.  Il  a 
toutes  les  allures  d'un  jeune  homme  bien  portant. 

Obs.  III.  Epilepsie.  Traitement  par  les  préparations  de  zinc,  la 
jusquiame,  l'armoise,  le  cuivre.  Guérison  depuis  quatorze  ans.  — 
De  V"**,  âgé  de  onze  ans,  chétif,  est  amené  à  la  consultation  d’Her- 
pin  en  1831,  pour  des  attaques  d’épilepsie  qui  sont  survenues  de¬ 
puis  près  de  six  mois,  sans  cause  connue. 

L’enfant  en  a  déjà  eu  trente- huit  et  a  été  atteint  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  de  vertige. 

Herpin  le  soumet  d’abord  au  traitement  par  le  lactate  de  zinc, 
pendant  quatre  mois  et  demi,  puis  à  celui  par  la  jusquiame,  pen¬ 
dant  six  mois.  Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  l’armoise,  lecuivre 
furent  successivement  administrés  pendant  cinq  années  consécu¬ 
tives.  Durant  cette ‘période,  l’enfant  eut  la  première  année  vingt- 
quatre  attaques  et  nombre  de  vertiges;  la  seconde,  vingt  et  une  at¬ 
taques  et  moins  de  vertiges;  la  troisième,  avec  le  cuivre,  il  n’eut 
que  huit  attaques  ;  la  quatrième,  avec  l’armoise  et  le  cuivre,  les  at¬ 
taques  et  les  vertiges  cessèrent  pour  ne  plus  revenir. 

Aujourd’hui,  le  jeune  homme  est  marié,  père  d’un  enfant  bien 
portant. 

Sa  constitution  est  extrêmement  forte,  il  est  un  des  premiers 
sleeple-chasers  de  France. 

Obs.  IV.  Epilepsie.  Traitement  par  le  zinc,  le  cuivre.  Guérison 
depuis  dix  ans.  —  E.  B1"*,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  amené  le  23  jan¬ 
vier  1860  à  la  consultation  d'Herpin. 

La  taille  est  élevée,  la  tête  et  le  corps  bien  conformés;  il  est  des 
mieux  notés  dans  le  collège  de  Paris  ou  il  est  élève;  est  très-intelli¬ 
gent,  laborieux,  a  toujours  été  bien  portant.  Ne  se  livre  pas  à  l’ona¬ 
nisme. 

Une  cousine  germaine  de  la  mère  est  épileptique  depuis  une  peur 
qu’elle  a  eue  d’un  homme  qui  l’a  poursuivie. 

L’épilepsie  débuta  le  14  janvier  1860  par  une  attaque  suivie  de 
deux  autres  dans  la  même  journée. 

La  première  attaque,  survenue  à  six  heures  et  demie  du  matin, 
à  été  précédée  pendant  une  heure  et  demie  de  céphalalgie,  d’inap¬ 
pétence,  de  malaise. 

L’accès  a  été  caractérisé  par  un  tremblement  des  bras  initial, 
par  la  perle  de  la  connaissance,  un  cri,  la  rotation  de  la  têle  à  gau¬ 
che,  le  renversement  des  yeux  en  haut,  des  convulsions  cloniques 


des  membres,  de  là  face;  la  congestion  de  la  face,  là  tuméfaction  du 
cou;  de  l’écume  à  là  bôiiche,  dü  coma. 

Les  attaqués  ont  duré  trois  minutés,  lâ  Connaissance  né  revint 
qu’une  démi-héüre  àprès.  Le  jeûne  homme  résla  hébété  toute  la 
journée. 

Het-pin  lé  traita  pendant  six  mois  par  lë  sülfatë  de  cüivre  àtamb- 
niacal,  de  la  dose  de  1  centigramme  par  joüf  à  celle  de  SÔ  cénti- 
grammes  par  jour;  puis,  par  lë  cuivré  métallique,  de  la  dose  de 
1  centigramme  par  jour  à  celle  de  40  centigrammes. 

La  maladie  ne  se  reproduisit  pas,  et  la  santé  est  restée  botine 
jusque  dans  ces  derniers  mois. 

Obs.  V,  Epilepsie .  Attaques .  Traitement  pur  le  zinc>  Guérison 
depuis  dix  ans  et  demi.  Marie  B*'*,  âgée  de  neuf  ansj  est  confiée 
eh  mai  1860  aux  soins  d’Hërpin. 

L’enfant  est  bien  conformée,  intelligente,  d’un  caractère  très-irri¬ 
table,  colère. 

Pas  d’hérédité. 

Elle  a  été  prise  de  convulsions  au  dix-septième  jour  de  la  nais-1- 
sauce  s  est  restée  jusqu’à  sept  ans  sujette  à  de  la  céphalalgie  avec 
vomissements  et  fièvre  éphémère. 

La  première  attaque  est  survenue  en  février  4 859,  le  matin, 
étant  debout,  et  a  duré  trois  heures.  Deuxième  paroxysme  deux, 
mois  après;  le  troisième,  à  un  mois  d’intervalle;  le  quatrième,  à 
quatre  mois  plus  tard  ;  le  cinquième,  en  mars  1860,  le  sixième  en 
mai  1860  Chacun  de  ces  états  convulsifs  a  duré  en  moyenne  deux 
heures,  et  s’est  caractérisé  par  une  sensation  initiale  de  constriction 
épigastrique,  qui  s’étend  plus  haut  et  gagne  les  oreilles,  qui  sont  le 
siège  de  bourdonnements  ;  elle  crie  :  «  Mal  à  la  tète  » ,  dit  :  «  Ah  !  ma¬ 
man,  la  tête» ,  vomit  et  perd  connaissance.  Puis,  rigidité  générale,  lés 
membres  se  contournent,  se  crispent  surtout  à  gauche,  secousses 
convulsives  générales;  écume  buccale,  râle,  urine  involontaire, 

Herpin  employa  le  lactate  de  zinc  à  la  dose  primitive  de  1 0  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  et  arriva  progressivement  à  celle  de  lBr,  20, 
qui  ne  fut  pas  dépassée  et  fut  continuée  jusqu'en  avril  1861. 

1  Pendant  cét  intervalle,  l’ehfânt  ne  fut  malade  qü’ünè  fois,  eh  sep¬ 
tembre  1860,  et  PattaqUe  né  duré  que  Cinq  minutés. 

Depuis  cette  époque,  sa  santé  est  restée  noriïiale. 

Obs.  "VI.  Epilepsie.  Vertiges.  Attaqués.  Traitement  par  le  zinc. 
Guêrisbri  depuis  guatot'ze  aiiS.  —  P.  ■&**,  âgé  de  douze  ans,  est 
amené  le  20  août  1853  à  la  dOiisüîtâtidfi  d’Herpin. 
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Un  de  ses  oncles  maternels  est  devenu  épileptique  vers  l’âge  de 
sept  à  huit  ans,  à  la  Guadeloupe.  Cet  oncle  a  été  traité  en  France  par 
les  médecins  les  plus  distingués,  mais  la  maladie,  a  persisté  et  il  est 
tombé  dans  là  démence,  et  est  mort  à  trente  et  un  ans.  Toute  la  fa¬ 
mille  maternelle  est  éminemment  nerveuse. 

Taille  au-dessus  de  la  moyenne;  bien  conformé,  tempérament 
nerveux,  impressionnable,  très-vif  ;  intelligent  et  laborieux.  A  été 
vacciné. 

Pas  d’affection  de  peau,  d’ophthalmies,  d’adénites.  Pas  de  con¬ 
vulsions  d’enfance. 

La  maladie  a  commencé  à  la  Guadeloupe  en  mai  4851,  il  avait 
sept  ans  et  demi.  Dans  les  premières  années  les  attaques  sont  reve¬ 
nues  à  peu  près  tous  les  mois. 

L’enlant  a  été  amené  en  Europe  en  1853,  il  avait  neuf  ans. 
La  maladie  a  persisté.  Les  attaques  se  sont  rapprochées  à  partir 
de  1855. 

Le  malade  avait  encore  des  vertiges  qui  paraissent  être  des  pré¬ 
ludes  d’attaques  avortées.  Les  attaques  avaient  lieu  dans  la  journée. 

En  1851,  7  attaques;  en  1852, 12;  en  1853, 12;  en  1834, 10; 
en  1855  jusqu’en  août,  12;  en  tout  53  attaques. 

Même  nombre  de  vertiges. 

Les  attaques  débutent  par  une  douleur  dans  la  tempe  gauche, 
puis  la  vue  se  perd  et  enfin  la  connaissance.  Il  tombe  à  la  renverse 
en  poussant  un  petit  cri;  la  période  tonique  est  de  peu  de  durée. et 
est  suivie  de  convulsions  générales  cloniques  qui  sont  plus  pronon¬ 
cées  dans  les  bras  et  les  jambes. 

L’attaque  finie,  violente  céphalalgie,  surtout  à  gauche.  Point  de 
sommeil  consécutif  ordinairement. 

Outre  les  attaques,  il  avait  des  vertiges  qui  paraissaient  êli’é, 
comme  nous  l’avons  dit,  des  préludes  d’attaques  ;  c’est-à  dire  que 
les  attaques  débutaient  par  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qui 
constituaient  ces  vertiges. 

Il  semblait  être  en  état  d’ivresse,  il  chancelait,  saisissait  Un  meu¬ 
ble  et  disait:  «Ah!  je  suis  étourdi.»  Il  perdait  la  vue,  percevait' des 
bourdonnements  dans  les  oreilles  et  devenait  très-pâle,  le  cœur  bat¬ 
tait  fortement.  Il  entendait  et  comprenait  ce  qu’on  lui  disait.  Il 
n’éprouvâit  ni  hallucination  ni  idée  fixe. 

Cela  durait  une  minute  environ. 

Le  traitement,  commencé  le  21  août  1855,  consista  d’abord  en 
prises  de  lactate  de  zinc,  à  ta  dose  de  5  centigrammes  par  joln*,  en 
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trois  fois.  Puis  la  quantité  quotidienne  en  fut  augmentée  chaque  se¬ 
maine  de  S  centigrammes,  jusqu’à  ceque  le  malade  en  prît  2  grammes 
par  jour.  Il  resta  à  cette  dose  jusqu’en  août  1856. 

Pendant  cettè  période  de  temps,  l'enfant  eut  cinq  vertiges,  les 
18  septembre,  2  octobre,  19  octobre,  10  décembre  1835,  11  avril 
1856,  et  une  attaque  le  21  février  1856. 

A  partir  de  celte  époque,  aucun  phénomène  épileptique  ne  se 
produisit;  tout  traitement  fut  suspendu  dès  août  1856. 

La  santé  générale  de  l’enfant  était  devenue  très-bonne,  et  son 
intelligence  s’était  développée  d’une  façon  notable.  Depuis  il  eut  des 
succès  au  collège,  à  l’école  de  Saint-Cyr,  et  est  aujourd’hui  lieu¬ 
tenant  dans  l’infanterie  de  marine,  en  Cochinchine. 

C'est  un  garçon  très-intelligent,  m’écrit  le  docteur  Chaillou  dont 
je  tiens  ces  derniers  détails,  et  d’une  bravoure  chevaleresque.  Il  n’a 
pas  eu  depuis  1856  de  phénomènes  épileptiques,  et  cependant, 
m’écrit  le  docteur  Chaillou,  «  il  était  bien  affecté  d’épilepsie  ;  à  Au- 
teuil,  j’ai  été  témoin  d’une  attaque  qui,  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic,  ne  laissait  aucun  doute  dans  l’esprit  » 

Obs.  VII.  Epilepsie.  Vertiges.  Attaques.  Traitement  par  la 
belladone  et  le  zinc.  Guérison  depuis  quinze  ans.  —  Emmanuel  V***, 
âgé  de  huit  ans,  est  adressé  le  10  février  1854  à  M.  Herpin  par  le 
docteur  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

C’est  un  enfant  bien  conformé,  d’un  tempérament  nerveux  ;  d’un 
caractère  mélangé  de  douceur,  de  susceptibilité,  de  taquinerie  et 
d’entêtement;  intelligent,  mais  mémoire  faible. 

Un  oncle  maternel  a  été  aliéné;  une  aïeule  paternelle,  à  la  suite 
de  chagrins  prolongés,  était  devenue  très-irascible  et  se  livrait  à 
des  emportements  rares  chez  une  femme  ;  elle  est  morte  hémiplé¬ 
gique. 

L’enfant  n’a  éprouvé  aucun  accident  de  dentition. 

Aucune  cause  accidentelle  ;  première  attaque  épileptique  en  juil¬ 
let  1 850,  à  l’âge  de  quatre  ans. 

Deuxième  attaque  en  novembre  1850.  Suite  d’attaques  en  mars 
et  en  mai  1851,  pendant  deux  heures. 

Ces  attaques  étaient  caractérisées  par  les  phénomènes  suivants  : 

Perte  de  connaissance,  chute  à  terre,  dents  serrées,  la  tête  ren¬ 
versée  en  arrière,  visage  violet,  puis  violentes  secousses  générales; 
écume  à  la  bouche,  urines  involontaires. 

Outre  ces  attaques,  l’enfant  avait  des  vertiges:  s’il  marchait,  il 
s’arrêtait  tout  court;  s’il  parlait,  il  s’interrompait  brusquement,  il 
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ne  tombait  pas,  ne  savait  où  il  en  était  ;  la  figure  rougissait,  il  avait 
quelques  légers  et  rapides  mouvements  convulsifs  des  yeux  et  des 
lèvres.  Ces  vertiges  ne  duraient  pas  une  minute. 

Les  premiers  soins  furent  donnés  par  le  docteur  Guéneau  de 
Mussy  père,  puis  par  M.  Blache,  et  le  traitement  consista  en  séjour 
à  la  campagne,  deux  bains  tièdes  par  semaine,  une  ablution  d’eau 
froide  chaque  matin,  et  en  préparations  de  belladone. 

A  partir  de  ce  traitement,  il  ne  survint  plus  d’attaques;  mais  les 
vertiges  continuèrent  et  se  manifestèrent  plusieurs  fois  par  jour, 
malgré  que  la  belladone  ait  été  continuée  pendant  deux  ans  et  demi. 

M.  Herpin  fut  consulté  le  10  février  1834.  Il  institua  un  traite¬ 
ment  par  l’oxyde  de  zinc  à  la  dose  initiale  quotidienne  de  3  centi¬ 
grammes,  qui  fut  augmentée  chaque  semaine  de  2  centigrammes. 
Au  bout  de  trois  mois,  l’enfant  prenait  par  jour  12  centigrammes. 
Cette  dose  fut  continuée  pendant  quatre  mois. 

A  partir  de  ce  traitement,  les  vertiges  ne  se  reproduisirent  . plus  et 
aucune  attaque  ne  survint.  Le  traitement  fut  suspenduen  août  1834. 

La  santé  physique  de  l'enfant  se  modifia  complètement  dès  le 
mois  de  janvier  1855. 

Depuis  celle  époque  jusqu’aujourd’hui,  aucun  phénomène  épi¬ 
leptique  ne  s’est  manifesté. 

J’ai  eu  tout  récemment  de  ses  nouvelles.  La  santé  est  excellente. 

Obs.  VIII.  Epilepsie.  Attaques.  Traitement  par  les  prépara¬ 
tions  de  cuivre.  Guérison  depuis  dix  ans.  —  Le  nommé  Charles 
M’**,  âgé  de  vingt  ans,  chapelier,  vint  consulter  le  docteur  Her¬ 
pin  le  2  avril  1858. 

Très-petite  taille,  bonne  conformation,  tête  ronde,  figure  intel¬ 
ligente,  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  vif,  peu  impressionnable, 
quelquefois  violent,  intelligent,  bonne  mémoire. 

Pas  de  cause  héréditaire. 

Eczéma  du  cuir  chevelu  jusqu’à  l’âge  de  onze  ans. 

Masturbation  jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  ans.  Pas  de  syphilis. 

La  première  attaque  d  épilepsie  est  survenue  le  22  mars  1858. 
Il  est  tombé  sur  le  parquet,  ses  poings  se  sont  serrés,  roideur  géné¬ 
rale.  Il  s’est  comme  roulé  en  boule. 

Perte  de  connaissance  et  de  sensibilité. 

Cyanose  considérable  de  la  face,  puis  convulsions  cloniques,  res¬ 
piration  très-gênée;  écume  buccale  abondante,  morsure  de  la 
langue. 

La  perte  de  connaissance  a  duré  une  heure. 


Puis  il  a  ouvert  les  yeux,  mais  n’a  prononcé  aucune  parole  pen¬ 
dant  assez  longtemps;  quand  il  a  commencé  à  parler,  il  a  divagué. 

Il  a  été  ramené  chez  lui  de  la  rue  des  Fossés-Montmartre  jusqu’à 
la  rue  des  Bons-Enfants,  et  n’en  a  conservé  aucun  souvenir. 

Le  23  mars,  tremblement  dans  les  membres  pendant  dix  à 
quinze  minutes. 

Deuxième  attaque  le  24  mars,  suivie  de  délire  qui  a  duré  trois 
heures. 

Le  traitement,  institué  par  Herpin  dès  le  2  avril,  consista  en 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal  à  la  dose  initiale  de  1  centigramme 
par  jour,  pris  en  trois  fois. 

Cette  dose  tut  augmentée  chaque  semaine  de  1  centigramme,  de 
telle  sorte  qu’en  juillet  le  malade  prenait  30  centigrammes  par  jour. 

Pendant  cette  période,  le  malade  eut  deux  vertiges,  en  mai. 
Caractérisés  par  un  étourdissement,  une  odeur  d’ammoniaque  ;  il 
s’est  levé,  et  a  été  pris  d’un  tremblement. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  ensuite  remplacé  par  du  cuivre 
à  l’état  métallique,  à  la  dose  initiale  et  quotidienne  de!  centigramme 
et  demi;  chaque  semaine  cette  dose  quotidienne  est  augmentée  de 
1  centigramme  et  demi,  si  bien  qu’en  janvier  1839,  le  malade 
prehait  chaque  jour  8  centigrammes. 

Pendant  cette  période,  ce  jeune  homme  n’éprouva  aucun  phéno¬ 
mène  morbide.  Le  traitement  fut  discontinué. 

Depuis  il  n’a  pas  cessé  de  se  bien  porter. 

J  “ai  eu,  en  octobre  4869,  de  ses  nouvelles  par  son  père,  qui  m’a  dit 
que  son  fils  n’avait  plus  depuis  4  ts58  éprouvé  le  moindre  phénomène. 

Obs.  IX.  Epilepsie.  Attaques.  Traitement  par  les  prépara¬ 
tions  de  zinc,  de  cuivre  et  la  valériane.  Guérison  depuis  seize 
ans.  —  Marie  H***,  âgée  de  dix  ans  et  demi,  est  amenée  le  15  sep¬ 
tembre  1851  à  Herpin. 

L’enfant  est  bien  conformée,  d’un  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  d’un  caractère  violent,  d’une  intelligence  au-dessous  de  la 
moyenne. 

Aïeule  maternelle  épileptique. 

L’enfant  a  eu  à  vingt-deux  mois  des  convulsions  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Début  de  la  maladie  actuelle  en  1846  par  une  attaque,  a  eu  depuis 
une  dizaine  d’attaques  par  an,  et  en  tout  plus  de  quarante. 

Elles  ont  été  plus  fréquentes  dans  l’été  de  1850. 

Les  attaques  ont  toujours  lieu  la  nuit  et  pendant  le  sommeil. 
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Aucun  traitement  régulier  antérieur;  dans  les  attaques ,  elle  se  lève 
droite  sur  son  lit,  crje,  appelle  sa  mère,  tomberait  (lu  lit  si  on  ne 
la  retenait;  elle  est  alors  très-roide,  les  paupières  grandement 
ouvertes,  les  yeux  renversés,  les  dents  serrées,  la  figure  cyanosée, 
la  respiration  est  spspendue,  puis  surviennent  des  secousses  géné¬ 
rales  prolongées,  puis  de  l’écume  buccale.  Elle  s’est  plus  d’une  fois 
mordu  lalangqe  ;  abattement  consécutif,  puis  sommeil. 

Perte  de  connaissance  et  de  sensibilité  complète,  pendant  les 
attaques. 

Il  est  arrivé  à  plusieurs  reprises  que  dans  le  début  de  l’attaque 
l’enfant  ait  crié  à  sa  mère:  «Prends-moi  la  jambe»  (elle  montrait  la 
droite);  la  mère,  sur  le  conseil  d’une  commère,  a  serré  fortement  le 
petit  orteil  et  le  petit  doigt  des  membres  droits  ;  la  crise  a  manqué; 
ce  fait  s’est  reproduit  plusieurs  fois. 

Le  traitement  a  consisté  d’abord  pendant  six  mois  dans  l’tisage  de 
l’oxyde  de  zinc  ;  deux  attaques  pendant  cet  espace  de  temps. 

Pendant  six  autres  mois,  emploi  du  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal,  une  attaque. 

Pendant  les  quatre  mois  suivants,  usage  de  poudre  de  valériane, 
trois  attaques  ;  usage,  pendant  trois  mois,  de  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal;  absence  de  crises  à  partir  de  mai  1853. 

En  septembre  1853,  reprise  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
qui  a  été  administré  pendant  trois  mois  jusqu’en  décembre  de  la 
même  année. 

•Depuis  cette  époque,  j usqu’auj ourd’hui  novembre  1869;  l’enfant; 
devenue  jeune  fille,  s’est  bien  portée,  elle  s’est  mariée  et  n’a  pas  été 
reprise  de  phénomènes  morbides. 

Possédant  encore  pne  trentaine  d’observations  de  malades  guéris 
par  le  docteur  Herpin,  j’espère  un  jour  les  réunir  à  celles  d’épilep¬ 
tiques  qui  doivent  entré  mes  mains  leur  guérison  au  bromure  dé 
potassium,  et  arriver  ainsi  à  démontrer  de  plus  en  plus,  par  des 
faits  consacrés  par  le  temps,  que  l’on  ne  saurait  plus  contester  la 
proposition  à  laquelle  Herpin  a  consacré  toute  sa  vie,  je  veux  dire  la 
curabilité  de  l'épilepsie. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Du  traitement  des  étranglements  internes  ; 

Par  M.  le  docteur  Tirxaux,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Malgaigne  s’exprime  ainsi  qu’il  suit  dans  son  Anatomie  chirur¬ 
gicale  :  «  Qu’un  engorgement  ou  un  abcès  ganglionnaire  déter¬ 
mine  les  symptômes  de  l’élranglement,  tels  que  des  vomissements 
de  matières  stercorales ,  je  ne  le  croirai  que  quand  on  me  l’aura 
fait  voir,  et  quand  on  me  l’aura  fait  voir  uniquement  sur  le  vivant, 
je  n’y  croirai  pas  encore.  » 

De  son  côté,  M.  Masson  disait  en  1857  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  :  «  Dans  aucun  des  cas  où  la  mort  a  suivi  les  symptômes  de 
l’occlusion  intestinale,  il  n’est  arrivé  qu’on  n’ait  pas  rencontré  à 
l’autopsie  la  cause  mécanique  qui  avait  dû  produire  ces  sym¬ 
ptômes.  » 

Cette  opinion  était  généralement  acceptée  il  y  a  quelques  années 
encore,  et  le  chirurgien  n’hésitait  pas  à  diagnostiquer  un  étrangle¬ 
ment  interne  quand  le  malade  présentait  une  suppression  complète 
des  selles,  des  vomissements  de  matières  fécaloïdes,  du  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  etc.  La  science  contenait  bien  quelques  faits  isolés 
prouvant  qu’une  manière  de  voir  aussi  absolue  était  inexacte,  mais 
ces  faits  n’avaient  pas  suflisamment  frappé  l’attention,  jusqu’à  ce 
qu’un  des  anciens  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  M.  le  docteur  H.  Henrot,  de  Reims,  ait  prouvé  dans  sa  thèse 
inaugurale  de  la  façon  la  plus  évidente  que  les  symptômes  précé¬ 
dents  pouvaient  exister  en  l’absence  de  tout  obstacle  mécanique  à 
la  circulation  des  matières  fécales. 

C’est  là  une  question  dont  il  est  aisé  de  comprendre  tout  l’intérêt 
pratique.  L’élranglement  interne  est  en  efîet  justiciable  d’une  opé¬ 
ration  grave,  soit  qu’on  aille  dans  l’abdomen  à  la  recherche  de 
l’étranglement,  soit  qu’on  établisse  un  anus  contre  nature  ;  mais 
quelle  cruelle  déception  pour  le  chirurgien  s’il  y  a  eu  de  sa  part 
erreur  de  diagnostic!  M.  Henrot  en  cite  dans  sa  thèse  plusieurs  cas 
puisés  dans  la  pratiqué  d’hommes  éminents.  L’extrême  importance 
et  aussi  la  difticulté  de  ce  sujet  nous  engagent  à  le  signaler  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens. 


On  doit  reconnaître  avec  M.  Henrot  deux  sortes  d’étrangle¬ 
ments  :  le  vrai  et  le  faux;  le  premier  dû  à  un  obstacle  mécanique, 
dont  la  nature, est  variable  presque  à  l’infini;  le  second  dû  à  une  lé¬ 
sion  dynamique  que  l’auteur  rattache  à  la  paralysie  de  l’intestin, 
et  qu’il  appelle  pseudo-étranglement. 

Le  pseudo-étranglement,  si  formellement  nié  par  Malgaigne,  ne 
saurait  être  aujourd’hui  contesté  ;  nous  apporterons  néanmoins  des 
faits  nouveaux  à  l’appui  de  ceux  fournis  par  M.  Henrot,  car  ce  n’est 
que  par  l’étude  et  la  comparaison  des  observations  qu’ori  arrivera 
à  poser  les  bases  du  diagnostic  si  difficile  entre  le  vrai  et  le  faux 
étranglement. 

1°  Démontrer  l’existence  des  pseudo-étranglements,  indiquer  lès 
circonstances  diverses  dans  lesquelles  ils  se  produisent  ;  2°  discu¬ 
ter  le  traitement  qu’il  convient  d’opposer  à  l'étranglement  interne 
vrai,  tel  est  le  plan  de  ce  travail. 

Des  pseudo-étranglements.  —  On  désigne  sous  ce  nom  une  af¬ 
fection  caractérisée  par  la  suppression  complète  et  persistante  des 
selles,  s'accompagnant  dû  cortège  des  symptômes  de  l’étrangiement 
interne,  sans  qu’il  existe  aucun  obstacle  mécanique  au  cours  des 
matières.  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  pseudo-étrangle¬ 
ment  est  la  péritonite  aiguë.  —  Que  la  péritonite  soit  ;  primitive, 
qu’elle  soit  consécutive  à  une  perforation  de  l’intestin,  des  voies  bi¬ 
liaires,  etc.,  elle  débute  brusquement  par  une  douleur  abdominale 
d’une  extrême  intensité  •,  elle  s’accompagne  de  vomissements  d’a¬ 
bord  bilieux,  pouvant  devenir  fècaloïdes,  de  ballonnement  du  ventre, 
et  parfois  d’une  constipation  rebelle  à  tout  traitement.  —  Laissons 
dire  aux  faits  combien  l’erreur  est  possible  avec  l’étranglement 
interne.  .  ’ 

Un  homme  de  quarante-deux  ans  entre  à  l’IIôtel -Dieu  dans  le 
service  de  Grisolle-  le ,3  novembre  1863.  Ce  professeur  diagnotisque 
un  étranglement  interne,  et  le  6  novembre  il  appelle  Job.ert  de 
Lamballe  ;  pour  pratiquer  l’entérotomie  ;  l’opération  est  heureuse¬ 
ment  remise  au  lendemain,  et  le  malade  meurt  le  soir,  —  Périto¬ 
nite  généralisée  ;  aucune  trace  détrangjement  (Henrot). 

En  1863,  à; la  Pitié,  dans  le  service  du  professeur  Béhier,  un  chi¬ 
rurgien  se  dispose  à  pratiquer  l’opération  pour  un  étranglement 
interne,  lorsque  le  malade  succombe  asphyxié  par  l'introduction  de 
matières  vomies  dans  la  trachée.  • —  Péritonite  aigjjë  (Henrot). 

La  thèse  de  M.  Henrot  contient  un  certain  nombre  de  faits  ana¬ 
logues. 

TOME  LXXVIU.  Se  i.ivr.  *  U 


Le  mois  dernier,  j’ai  élé  à  même  d’en  observer  un  semblable  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  mon  ami  le  docteur  Lo- 
rain.  Voici  uü  abrégé  de  cette  observation  que  je  dois  à  l’obligeance 
de  mon  savant  collègue. 

Obs.  I.  Péritonite  aiguë  simulant  un  étranglement  interne.  — 
Femme  de  quarante-cinq  ans  (salle  Sainte-Adélaïde,  n°  10). 

Entrée  le  1er  février  1870,  la  malade  raconte  qu’elle  a  été 
prjse,  il  y  a  huit  jours,  de  coliques  spontanées  vives,  générales,  et 
que  depuis  çe  moment  les  garde-robe?  ont  été  supprimées, 

Cependant  quelques  jours  après  ce  début  elle  aurait  eu  une  selle 
très-peu  abondante, 

En  même  temps  survinrent  des  vomissements,  qui  ont  persisté 
jusqu’à  aujourd’hui.  Ces  vomissements,  très-fréquents,  étaient  pro¬ 
voqués  d’une  façon  presque  certaine  par  l'ingestion  de  toute  sub¬ 
stance  solide  ou  liquide. 

Cet  état,  qui  avait  forcé  la  malade  à  s’aliter  dès  le  début,  ne 
s’améliorant  pas,  ou  appela  un  médecin,  Celui-ci  ordonna  de  l’huile 
de  ricin,  qui  fut  rejetée  par  le  vomissement  et  ne  produisit  aucun 
effet,  La  malade  fut  alors  apportée  à  l’hôpital. 

Lès  symptômes  constatés  à  la  visite  du  1er  février  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Décubitus  dorsal,  faciès  abdominal  très-prononcé  (yeux  profon¬ 
dément  excavés,  traits  tirés,  amaigrissement  considérable  de  la  face, 
teinte  jaunâtre), 

La  langue,  très-sèche,  est  sans  enduit,  rouge  dans  toute  son 
étendue. 

Voix  cassée,  un  peu  tremblante.  L'abdomen,  très-volumineux,  est 
uniformémeht  distendu  ;  cependant  le  côlon  ascendant  et  le  côlon 
transverse  se  dessinent  légèrement  sous  la  paroi  abdominale,  qu’ils 
soulèvent. 

Dans  toute  l’étendue  du  ventre,  la  percussion  superficielle  donne 
de  la  sonorité. 

La  pression  est  partout  très-douloureuse. 

Le  toucher  rectal  fait  sentir  quelqües  masses  fécales  très-dures. 

Par  lé  toucher  vaginal,  on  trouve  un  col  allongé  (la  malade  a 
eu  un  seul  enfant,  il  y  a  huit  ans),  présentant  sur  la  lèvré  posté¬ 
rieure  une  petite  tumeur  très-dure,  comme  fibreuse. 

L’utérus  est  adhérent  par  sa  face  postérieure,  ce  qui  fait  sup¬ 
poser  une  ancienne  péritonite  ayant  déterminé,  outre  cette  adhé- 
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rence,  quelques  brides  fibreuses  qüi  peuvent  maintenant-  être  la 
cause  de  l’étranglement  interne.  Pouls,  442. 

Enfin  on  constate  sur  la  région -hypogastrique  et  le  haut  des 
cuisses  du  purpura  hémorrhagique. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  absolument  les  mêmes  qu’au 
début  et  dans  le  cours  de  la  maladie.  On  admet  donc  l'existence  diun 
étranglement  interne. 

Traitement,  30  grammes  d’eau-de-vie  allemande. 

2  février.  La  malade  a  eu,  sous  l'influence  de  la  purgation, 
cinq  ou  six  selles  peu  abondantes  chacune. 

Les  matières  expulsées  sont  des  matières  fécales  liquides.  Le 
ventre  est  toujours  ballonné  et  douloureux. 

La  malade  a  eu  des  nausées  assez  fréqueritesi  mais  pas  dé  vomis» 
sements. 

L’état  grippé  de  la  face  est  beaucoup  moins  prononcé^  la-  langue 
est  toujours  sèche  et  rouge. 

Pouls  petit,  filiforme  et  fréquent.  M.  'Filiaux,  appelé  dans  la  prévi¬ 
sion  d’une  intervention  chirurgicale  probablement-nécessaire*  pense 
qu’il  s’agit  ici  non  pas  d’un  étranglement,  mais  d’une  simple- péri¬ 
tonite  subaiguë  ayant  déterminé  l’adhérence  des  anses  intestinales 
entre  elles.  On  administre  encore  30  grammes  d’eau-de-vie  alle¬ 
mande. 

3  février.  L’amélioration  persiste:  la  purgation  a  produit" 
plusieurs  garde-robes  liquides  :  20;grammes  d’eau-de-viê  allemande. 

4  février.  La  malade»  eu  encore  quelques  selles  liquidés,  mais* 
l’état  général  s’est  aggravé,  la  faciès-  abdominal  est  très-pro¬ 
noncé: 

Ventre  ballonné,  douloureux  à  la  pression;  coliques  assez  fré¬ 
quentes.  La  voix  est  profondément  altérée,  presque  éteinte  ;  nausées, 
quelques  vomissements. 

5  février.  Plusieurs  garde-robes  liquides  dans  la  journée  d’hier, 
sans  purgation. 

L’état  général  est  aussi  mauvais. 

6  février,  La  malade  a  succombé  tout  S  coup  dans  la  journée 
d’hier. 

7  février.  Autopsie. 

On  trouve  une  péritonite  très-étendue  faisant  adhérer  toutes-  les 
anses  intestinales  entre  elles;  l’abdomen  contient  une  quantité 
considérable  dun  pus  épais  et  jaunâtre, 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  ressortir  l’importance  de  ce 


fait  :  pendant  dix  jours,  vomissements  incessants,  ballonnement 
du  ventre,  suppression  complète  des  selles,  etc.,  et  cependant  il  n’y 
avait  pas  trace  d’obstacle  mécanique. 

Il  est  donc  hors  de  doute  qu’une  péritonite  aiguë  peut  s’accom¬ 
pagner  de  tous  les  signes  de  l’étranglement  interne  et  jeter  le  chi¬ 
rurgien  dans  la  plus  grande  perplexité,  puisque  la  question  d’enté¬ 
rotomie  ou  de  gastrotomie  doit  être  alors  posée. 

L’état  des  anses  intestinales  dans  la  péritonite,  leurs  adhérences 
entre  elles,  leur  immobilisation  permettent  jusqu’à  un  certain  point 
de  comprendre  l’inertie  des  parois,  leur  distension  par  les  gaz  et 
les  matières  fécales;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  la 
deuxième  série  de  faits  dont  nous  allons  nous  occuper. 

L’excellente  thèse  de  M.  Henrot  renferme  bon  nombre  d’obser¬ 
vations  ayant  trait  à  des  maladies  d’organes  plus  ou  moins  éloignés 
de  l’intestin,  et  s’accompagnant  des  symptômes  de  l’étranglement 
interne.  Je  lui  emprunte  quelques-uns  des  plus  saillants. 

M.  Delasiauve  rapporte  ( Revue  médicale,  mars  1840)  l’exemple 
d’un  testicule  retenu  dans  l’aine  et  enflammé,  qui  ,  fut  pris  pour 
une  hernie  étranglée  et  opéré  en  conséquence.  On  fit  la  castration. 

Le  31  janvier  1865,  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  arrive  à 
la  Charité  avec  une  tumeur  de  l’aine  droite  et  tous  les  signes  phy¬ 
siologiques  d’une  hernie  étranglée.  On  reconnaît  la  présence  du  tes¬ 
ticule  enflammé  dans  le  canal  inguinal,  et  grâce  à  un  traitement 
approprié  le  malade  sort  guéri  le  3  février  (Regnard). 

Des  calculs  s’engageant  dans  le  canal  cholédoque  ou  dans  l’u¬ 
rèthre  peuvent  produire  des  symptômes  identiques.à  ceux  de  l’étran¬ 
glement  interne  (Marotte). 

Le  fait  suivant  est  très-instructif  :  Dans  le  courant  de  l’année  1 862, 
un  chirurgien  suppléant,  M.  Laugier,  fut  appelé  par  M.  Grisolle- 
pour  un  malade  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  qui  présentait  les  signes' 
de  l’étranglement  intestinal,  en  même  temps  qu’il  existait  une  tu¬ 
meur  marronnée,  douloureuse,  dans  la  région  crurale  droite.  Ce 
vieillard  était  en  proie  à  de  vives  douleurs,  le  ventre  était  fortement 
ballonné,  les  extrémités  déjà  refroidies.  Le  chirurgien  crut  à  l’exis¬ 
tence  d’une  hernie  crurale  étranglée  ;  il  fit  une  incision,  et  arriva  sur 
la  tumeur  ;  celle-ci  n’étant  constituée  que  par  de  l’épiploon,  il  pensa 
qu’il  devait  y  avoir  une  autre  cause  destruction  au  cours  des  ma¬ 
tières  fécales,  et  séance  tenante,  il  résolut  d’inciser  la  paroi  abdo¬ 
minale  pour  aller  à  la  recherche  de  l’étranglement.  Cette  nouvelle 
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incision  venait  d’être  faite,  lorsqu’il  sortit  un  flot  de  pus  considé¬ 
rable.  Il  existait  un  vaste  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite. 

L’opérateur,  jugeant  que  là  n’était  pas  la  vraie  cause  de  l’étran¬ 
glement,  continua  l’opération,  qui  avait  pour  but  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  de  l’obstaclei  Les  anses  intestinales  qui  se  présentèrent  à 
l’incision  ne  permirent  pas  de  constater  la  présence  de  l' obstacle 
cherché.  Le  chirurgien  fixa  alors  l’intestin  aux  lèvres  delà  plaie  et 
établit  un  anus  contre  nature  ;  le  malade  mourut  quelques  instants 
après  (Henrolj. 

Des  hernies  de  l’appendice  cœcal,  de  la  vessie,  des  hernies  grais¬ 
seuses,  épiploïques  de  l’aine  et  la  ligne  blanche  peuvent  donner 
lieu  à  des  accidents  d’étranglement  interne. 

Il  en  est  de  même  des  tumeurs  de  l’aine,  ganglionnaires  ou  kys¬ 
tiques  enflammées. 

M.  Vermeil,  dans  son  article  Aine  du  Dictionnaire  ency clopé - 
'  dique,  rapporte  le  fait  suivant,  dû  à  Flaubert  fils  :  / 

Une  femme  de  cinquante  ans,  affectée  d’une  petiteflëFnie  ingui¬ 
nale  gauche,  fait  un  faux  pas  et  une  chute.  Une  terrine  remplie  de 
linge  mouillé,  qu’elle  portait  dans  ses  bras,  heurte  l’aine  gauche. 
Douleur  vive;  phénomènes  d’étranglement.  —  On  opère  quatre 
jours  après.  Le  sac  ne  renfermait  plus  ni  intestin  ni  épiploon.  Il 
était  rempli  de  caillots  adhérents.  Il  s’agissait  d’une  hématoeèle 
du  sac  herniaire. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  cette  année  dans  mon  service  un 
fait  très:curieux  du  même  ordre. —  Je  le  publie  intégralement,  tel 
que  l’a  rédigé  un  des  externes  du  service,  M.  Beau. 

Obs.  II.  Kyste  inguinal  droit  suppuré ,  s’accompagnant  des  sym¬ 
ptômes  de  V étranglement  interne.  —  Raoux  (Antoine),  ferrailleur, 
quarante  et  un  ans;  entré  le  31  décembre  1869,  sorti  le  30  jan¬ 
vier  1870. 

Cet  homme  est  d’une  constitution  robuste.  Il  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade.  Depuis  environ  l’âge  de  douze  ans,  il  a  dans  la  région  ingui¬ 
nale  droite  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix.  Cette  tumeur 
est  facilement  réductible  et  elle  peut  être  maintenue  réduite  par 
Un  bandage  contentif  que  porte  le’malade  ;  elle  n’a  jamais  donné 
lieu  à  aucun  accident  et  c’est  à  peiné  si,  après  de  grands  efforts, 
elle  occasionne  dans  l’aine  une  pesanteur  insolite. 

Jeudi  30  décembre,  étant  en  train  d’ênlevër  dés  moulures  du 
plafond  d’un  appartement,  l’échelle  sur  laquelle  il  était  monté  glissa 
tout  à  coup  par  la  base,  et  de  telle  sorte,  que  notre  homme  se 


.trouva  étendu  à  plat  sur  le  parquet,  le  bas-ventre  violemment 
heurté  sur  les  échelons  mêmes  de  l’échelle. 

Immédiatement  une  douleur  vive  se  fait  sentir  à  la  région  ingui- 
.nale  droite  5  le  blessé  ne  peut  marcher  et  on  est  forcé  de  le  trans¬ 
porter  à  son  domicile.  La  tumeur,  qui  naguère  pouvait  être  facile¬ 
ment  refoulée  dans  l’abdomen,  est  maintenant  irréductible  et  un 
peu  augmentée  en  volume  ;  c’est  en  vain  que  le  malade  essaye  de 
la  faire  rentrer,  Le  ventre  se  ballonne,  des  nausées  bientôt  suivies  de 
vomissements  surviennent.  Deux  médecins  mandés  à  la  hâte  or¬ 
donnent  deux  lavements  qui  sont  rendus  tels  quels  ;  le  taxis  est  par 
eux  infructueusement  pratiqué.  Après  une  nuit  de  souffrances  et 
d’insomnie,  la  tumeur  étant  toujours  dans  le  même  état,  la  douleur 
s’exaspérant,  les  vomissements  continuant,  aucune  garde-robe 
n’ayant  pu  être  obtenue,  le  malade  est  dans  la  journée  du  vendredi 
transporté  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Barnabé,  lit  n°  26. 

Le  samedi,  à  la  visite  du  matin,  il  présente  l’état  suivant: 

1°  Du  côté  de  la  tumeur.  A  la  partie  interne  de  la  région  ingui¬ 
nale  droite,  entre  l’ouverture  inférieure  du  canal  inguinal  et  le  tes¬ 
ticule  existe  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Elle  a 
la  forme  d’un  ovoïde  allongé  suivant  son  grand  axe  et  comme  cou¬ 
chée  sur  le  trajet  du  cordon;  elle  est  mobile  sous  le  doigt  et  donne  la 
sensation  d’une  consistance  très-grande  et  d’une  élasticité  sans 
fluctuation  et  sans  gargouillement  ; 

2°  Du  côté  du  ventre.  Ballonnement.  Douleur  s’irradiant  dans 
tout  l’abdomen,  mais  ayant  son  maximum  d’intensité  et  comme 
son  point  de  départ  dans  le  voisinage  de  la  tumeur  ;  cette  douleur 
est  spontanée,  mais  elle  augmente  et  par  les  mouvements  et  par  la 
pression; 

D’autre  part,  le  faciès  est  grippé,  réfrigération  du  nez  et  des 
extrémités,  légère  teinte  cyanosée,  la  langue  est  recouverte  d’un 
enduit  blanchâtre,  l’appétit,  est  nul,  les  éructations  continuent 
plus  fréquentes  et  plus  infectes.  Il  y  a  du  hoquet.  Aucun  gaz  n’a 
été  rendu  par  l’anus,  aucune  déjection  alvine  n’a  pu  être  obte¬ 
nue  bien  qu’un  purgatif  ait  été  administré  au  malade  par  l’in  - 
terne  de  garde,  à  son  entrée  dans  la  salle.  Quant  aux  vomisse¬ 
ments,  ils  ont  continué,  mais  les  matières  rendues  ont  changé  de 
caractère  :  elles  sont  d’un  brun  jaunâtre,  on  y  voit  des  parcelles 
verdâtres  qui  se  déposent  au  fond  du  vase.  Le  malade  indique  lui- 
même  le  goût  et  Todeur  désagréable  de  ces  vomissements.  En  un 
mot,  ee  sont  là  des  vomissements  fécaloïdes  type.  Le  pouls  est  a 
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104;  il  est  petit,  misérable  et  facilement  dépressible;  la  peau  est 
chaude  et  brûlante. 

Des  manœuvres  modérées  de  taxis  sans  chloroforme  d’abord,  en¬ 
suite  avec  chloroforme,  sont  faites,  mais  en  vain  :  la  tumeur  glisse 
sous  les  doigts  et  ne  change  ni  de  volume  ni  de  position.  En  présence 
de  tous  ces  symptômes,  on  diagnostique  :  Hernie  inguinale  étran¬ 
glée.  L’opération  est  décidée  séance  tenante.Toutefois  M.Tillaux  fait 
remarquer  que  l’on  pourrait  presque  croire  à  un  kyste  du  cordon, 
soit  à  cause  de  la  forme  globuleuse,  de  la  mobilité  de  la  tumeur, 
soit  surtout  à;  cause  de  l’absence  presque  complète  de  pédicule  su¬ 
périeur, 

Opération. — Le  malade  est  chloroformé.  Incision  de  la  peau 
et  des  couches  sous-cutanées  faite  parallèlement  au  trajet  du  cor¬ 
don.  On  trouve  un  sac  herniaire  dont  la  paroi  antérieure  estincisée 
couche  par  couche.  Bientôt  apparaît  une  masse  épiploïque  qui,,  sur 
le  contour  de  l’anneau,  présente  une  petite  eschare  qui  se  recon¬ 
naît  à  sa  couleur  noirâtre,  à  sa  mollesse  et  à  sa  friabilité.  Celte  por¬ 
tion  estincisée,  l’épiploon  restant  est  conservé  dans  la  plaie.  Quarit 
à  l’anse  intestinale  qui,  par  sa  présence  dans  le  sac,  devait  expli¬ 
quer  les  phénomènes  d’étranglement,  il  n’y  en  a.  nulle  trace,  mais, 
en  revanche,  la  paroi  postérieure  du  sac,  excessivement  amincie, 
est  reliée  par  des  adhérences  cellulo-fibreuses  à  une  sorte  de  tumeur 
delà  grosseur  d’une  noix,  Cette  tumeur  est  solidement  fixée  à  la 
place  qu’eiie  occupe,  elle  ne  présente  avec  la  cavité  abdominale  au¬ 
cune  communication  et  elle  est  comme  greffée  dans  l’enveloppe  fi¬ 
breuse  du  cordon  au-dessous  et  au-dedans  duquel  elle  est  située. 
Pour  en  faire  la  dissection,  on  est  obligé  de  couper  le  canal  déférent 
auquel  elle  adhère  intimement.  Cette  tumeur  un?  fois  enlevée,  on 
reconnaît  que  ce  n’est  autre  chose  qu’un  kyste  dont  l’interieur  laisse 
échapper  d’abord  Une  sérosité  blanche  et  jaunâtre  puis  du  pus  mal 
lié.  La  plaie  est  lavée,  deux  petites  artères  donnant  du  sang  sont 
liées,  puis  l’on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  de  cinq  points 
de  suture.  Ün  cataplasme  est  appliqué  suf  les  bourses  et  maintenu 
par  un  bandage  en  T. 

On  ordonne:  Huile  de  ricin,  30  grammes.  Bouillon,  eau  rougie. 

2  janvier.  Le  lavement  purgatif  que  l’on  a  administré  après  la 
visite  a  été  rendu  presque  immédiatement,  il  a  été  suivi  de  quatre 
ou  cinq  selles,  mais  les  matières  rendues  sont  noirâtres,  moulées, 
semblables  à  celles  provenant  du  gros  intestin.  Le  malade  a  tou¬ 
jours  du  hoquet,  mais  il  n’a  plus  d’éructations.  Il  n’y  a  pas  eu 


émission  de  gaz  par  l’anus,  mais  les  vomissements  de  matières  fé- 
caloïdes  qui  tourmentaient  le  malade  ont  cessé  vers  trois  heures  du 
soir.  La  nuit  a  été  relativement  tonne,  puisque  le  malade  a  pu  goû¬ 
ter  deux  ou  trois  heures  de  sommeil.  Malheureusement  d’autreS 
phénomènes  rendent  la  scène  plus  sombre;  le  ventre  est  plus  tendu, 
plus  ballonné  qu’hier;  il  est  surtout  extrêmement  sensible  et  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  On  redoute  toujours  un  étranglement  interne 
ou  tout  au  moins  l’invasion  d’une  péritonite,  supposition  que  vien¬ 
drait  confirmer  le  pouls  qui  est  à  100,  misérable  et  dépressible. 

On  ordonné:  1°  trente  sangsues  à  l’hypogaslre,  quinze  de  chaque 
côté  des  muscles  droits  ;  2°  frictions  avec  onguent  mercuriel  ;  3°  ca¬ 
taplasme  sür  les  bourses  et  sur  le  ventre  ;  4°  lavement  purgatif  ; 
5°  extrait  thébaïque,  S  centigrammes.  Bouillon.  Eau  roùgie. 

3  janvier.  Après  l’administration  du  lavement  purgatif,  le  malade 
â  eu  trois  garde-robes  abondantes  et  demi-liquides.  Un  mieux-être 
sensible  est  manifesté.  Le  hoquet  a  diminué,  les  nausées  ont  rem¬ 
placé  les  vomissements.  Emission' de  gaz  par  l’anus.  Le  ventre  est 
moins  ballonné,  moins  douloureux  à  la  pression;  le  faciès  est  meil¬ 
leur.  Le  pouls  est  à  100,  mais  il  est  plus  plein  et  plus  régulier 
qu’hier.  Les  abords  de  là  plaie  sont  rouges  et  œdématiés,  la  peau 
du  scrotum  est  également  rouge  et  tendue.  Celte  poussée  inflam¬ 
matoire  semble  due  à  une  petite  collection  d’un  liquide  séro-puru- 
lent  contenu  entre  les  lèvres  de' l’incision,  aussi  les  points  de  suture 
sont  enlevés  et  la  plaie  est  mise  à  jour.  On  ordonne:  Cataplasme 
sur  les  bourses  et  sur  le  ventre,  frictions  avec  onguent  mercuriel. 
Bouillon,  eau  rougie. 

4  janvier.  Le  faciès,  qui  hier  déjà  commençait  à  être  moins  grip¬ 
pé,  est  aujourd’hui  meilleur  encore,  presque  normal.  La  langue  est 
moins  blanche  et  plus  humide;  cependant  l’appétit  est  toujours  nul. 
Hier,  sans  lavement  ni  purgatif  trois  garde-robes  assez  abondantes 
ont  eu  lieu.  Le  hoquet  et  les  nausées  ont  disparu.  Le  ventre  est 
toujours  ballonné,  la  palpation  et  la  percussion  n’y  déterminent 
plus  cependant  qu’une  douleur  obtuse.  L'aspect  de  la  plaie  est  satis¬ 
faisant.  Le  cordon  dans  sa  portion  intra-abdominale  ne  présente 
sur  son  trajet  ni  douleur  ni  empâtement.  Le  testicule  droit  n’est  pas 
tuméfié,  cependant  la  peau  qui  le  recouvre  présente  un  peu  d’œ¬ 
dème  et  de  rougeur.  Le  pouls  est  à  96. 

On  ordonne  :  Cataplasme.  Frictjohs  mercurielles.  Bouillon,  po¬ 
tages. 

5  janvier.  L’état  général  est  le  même  qu’hier.  Il  est  survenu  un 
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peu  de  dyspnée  qui  pourrait  peut-être  s’expliquer  par  le  météo¬ 
risme  du  ventre,  qui  a  augmenté.  En  pressant  sur  les  bourses,  on 
fait  sortir  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  des  pus  de  bonne  nature. 
A  l’aide  d’une  sonde  introduite  par  la  plaie,  on  fait  une  injection 
avec  de  l’eau  alcoolisée.  Le  pouls  est  à  96.  Il  y  a  eu  dans  la  jour¬ 
née  d’hier  six  ou  sept  garde-robes  diarrhéiques. 

On  ordonne  :  Cataplasmes.  Diascordium,  2  grammes.  Bouillon, 
potages. 

7  janvier.  Le  malade  n’est  pas  aussi  bien  que  les  jours  précé¬ 
dents.  La  langue  est  blanche.  Dégoût  marqué  pour  tous  les  ali¬ 
ments.  Le  bas -ventre  est  redevenu  douloureux  à  la  pression.  De 
plus,  le  malade  accuse  du  côté  de  l’abdomen  où  se  trouvait  la  her¬ 
nie,  des  douleurs  spontanées  intermittentes.  Les  circonvolutions 
intestinales  sont  le  siège  de  contractions  qui  se  sentent  à  travers  la 
paroi  abdominale.  Le  pouls  est  à  88. 

On  ordonne  :  Injection  d’eau  alcoolisée.  DiascordiUm,  2  grammes. 
Quinze  sangsues  à  l’bypogastre  au-devant  des  muscles  droits.  Cata¬ 
plasmes. 

8  janvier.  Les  douleurs  abdominales  ont  complètement  disparu, 
le  ventre  s’est  assoupli.  Les  lèvres  de  la  plaie  ne  sont  presque  plus 
sensibles  à  la  pression.  La  nuit  a  été  très-bonne.  L’appétit  com¬ 
mence  à  se  réveiller.  Le  pouls  est  à  84. 

On  ordonne  :  Cataplasmes.  1  degré. 

.  10  janvier.  Le  malade  accuse  une  amélioration  sensible,  sa  fi¬ 
gure  est  calme  et  reposée.  La  plaie  et  les  régions  voisines  offrent 
un  aspect  satisfaisant.  Cependant  au-devant  du  testicule  il  y  a  un  j 
peu  de  décollement.  Le  pouls  est  à  80. 

On  ordonne:  Même  prescription. 

Il  janvier.  On  constate  du  décollement  en  avant  et  en  arrièredu 
testicule.  A  travers  les  lèvres  de  la  plaie  sort  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  pus. que  les  jours  précédents;  malgré  cela,  il  n’y  a  plus  que 
fort  peu  de  douleur  dans  le  bas-ventre,  le  faciès  est  bon,  l’appétit 
est  grand,  la  langue  est  naturelle. 

On  ordonne:  Cataplasmes.  Injections  avec  eau  alcoolisée.  2  de¬ 
grés. 

14  janvier.  Il  n’y  a  plus  de  décollement.  Il  y  a  encore  un  peu  de 
douleur  dans  le  bas-ventre  surtout  quand  le  malade  urine  et  va  à 
la  selle.  La  plaie  est  belle,  rosée,  et  ne  Suppure  presque  plus.  La  tu¬ 
méfaction  du  scrotum  a  complètement  disparu. 

On  ordonne  :  Pansement  simple.  2  degrés. 


16  janvier.  On  permet  au  malade  de  se  lever.  Son  état  est  excel¬ 
lent.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  presque  complètement  cicatrisées, 
il  n’y  a  plus  qu’un  petit  pertuis  à  travers  lequel  coule  un  peu  de 
sérosité  jaunâtre. 

23  janvier.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée. 

Le  malade,  guéri,  sort  le  30  janvier. 

11  n’est  pas  douteux  que  les  accidents  si  marqués  d’étranglement 
étaient  dus  à  l’inflammation  du  kysteinguinal  et  non  à  un  commen¬ 
cement  de  péritonite.  Celle-ci,  en  effet,  s’est  déclarée  après  l’opéra¬ 
tion  en  même  temps  que  les  accidents  d’étranglement  diminuaient. 
Peut-être  conviendrait-ii  défaire  jouer  un  certain  rôle  à  la  portion 
d’épiploon  contenue  dans  le  sac  herniaire,  mais  cela  ne  changerait 
rien  à  la  démonstration  que  j’ai  voulu  faire,  à  savoir  :  que  les  acci¬ 
dents  d’étranglement  interne  avec  vomissements  fécaloïdes  peu¬ 
vent  apparaître  sans  que  le  calibre  de  l’intestin  ait  subi  la  plus  légère 
atteinte,  et  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  dans  la  pratique  comme  irré¬ 
vocablement  démontrés  ies  pseudo-étranglements. 

Ëst-il  possible  de  les  distinguer  de  l'étranglement  vrai,  et  quel 
traitement  convient-il  d’appliquer  à  ce  dernier?  Nous  essayerons 
de  le  dire  dans  un  prochain  numéro. 


CHIMIE  Eî  PHARMACIE, 


Alcoolè  üé  réniiiéidc  d'iris,  snccéiîané  de  la  violette. 

La  violette  a  été  chantée  par  lës  poètes  dé  tous  les  âges,  dêttlütes 
lës  tiiitiôtis  *  Son  parfum  est  si  agréable,  qu’il  &St  ün  dès  plus  re- 
chëfchés.  Âtigè  Polltièn  n’ëti  connaissait  àücüta  éjüi  puisse  lui  ëtl-e 
préféré.  Voyez  comme  il  en  parle,  ainsi  tjüè  dé  la  fléttr,  comme  Î1 
lës  ôimë  : 

Mottes  0  violæ,  veneris  munuscula  nostræ, 

Dulce  quibus  tanti  pignus  amoris  inest, 

Quæ  vos,  quæ  genuit  tellus?  Quo  nectare  odoras 
Sparserünt  zephyri  moitié  et  adra  comas  ? 

En  1850,  nous  avons  publié  dans  le  Bulletin  général  de  Théra¬ 
peutique  une  formule  pour  parfumer  à  la  violette  l’huile  d’amandes 
douces. 
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Le  parfum  de  la  violette  est  si  fugace,  chaque  fleur  en  contient  de 
si  mihimes  quantités*  qu’on  ne  peut  l’obtenir  parla  distillation; 
pour  le  fixer,  il  faut  employer  des  procédés  longs  et  dispendieux  : 
on  peut,  obvier  à  cet  inconvénient  en  employant  le  résinoïde  de  la 
racine  d’iris  de  Florence» 

Ce  résinoïde  a  une  odeur  si  puissante  qu’on  est  forcé  d’en  di¬ 
minuer  l’intensité  en  le  mêlant  à  de  l’alGool  ;  les  proportions  sui¬ 
vantes  nous  ont  donné  de  bons  résultats  : 


Résinoïde  d’iris  de  Florence .  1  gramme. 

Alcool  à  80  degrés .  10  — 


Mêléz  et  agitez  jusqtl’à  ée  que  la  dissolution  soit  complété.  Cet 
alcoolé  peut  être  pris  à  l’intérieur  comme  aromate  de  bonbons,  de 
pastilles,  de  pâtes,  de  poudres  simples'  ou  composées  ;  2  gouttes 
communiquent  à  1Ô0  grammes  de  sirop  simple  Un  parfum  déli¬ 
cieux  ;  oh  pêüt  encore  parfumer  avec  dés  pommades,  des  liniments, 
des  solutions  pour  l’Usage  externe;  il  se  mêle  en  toutes  proportions 
aux  corps  gras,  aüx  éthers,  à  là  glycérine. 

Èn  1813,  Vogel  publia  Une  analyse  de  là  racine  d’iris  de  Florence  y 
il  la  trouva  composée  de  gommé,  d’extrait  brün,  de  fécule,  d’hüile 
fixe,  d’huile  volatile  solide  et  cristallisable  et  de  fibrine  ;  plus  tard  il 
a  reconnu  que  le  principe  cristallisable  n’était  qu’un  résinoïde,  de 
nouveaux  essais  viennent  nous  démontrer  que  la  racine  d’iris  ne 
contient  pas  seulement  urte  résiné,  mais  deux. 

La  première  résiné,  décrite  par  Vogel  et  Pelletier,  estla  plus  abon¬ 
dante;  comme  aspect  physique,  elle  ressemble  au  tannin  officinal. 

L’autre  aune  couleur  d’un  blatte  jaunâtre;  Sa  consistance  ést 
butyreuse,  sâ  cristallisation  a  de  l’analogie  avec  Celle  de  l’acétate 
de  potasse  ;  elle  fond  à  32  degrés,  elle  tache  le  papier  comme  les 
corps  gras  ;  son  odeur  est  extrêmement  forte  et  pénétrante  :  celte 
substance  n’est  pas  volatile,  elle  est  entraînée  pendant  la  distilla¬ 
tion. 

Pour  l’obtenir,  on  procède  dé  la  manière  suivante  ;  Oh  réduit 
en  poudre  fine  les  racines  d’iris  ;  on  les  met  dans  lé  diaphragme 
d’un  alàmbic  ;  on  fait  arriver  dessus  de  lâ  vapettr  d’eau.  Pour  que 
le  résinoïde  soit  arrêté  à  l’brificë  du  col  du  serpentin;  il  ne  faut  pas 
que  l’eau  du  réfrigérant  soit  trop  Chaude  ni  trop  froide. 

Le  résinoïde  qu’on  obtient  est  en  si  petite  quantité*  qü’il  revient 
à  3000  francs  le  kilogramme.  Cependant  ce  prix  ne  peut  être  un 
obstacle  à  son  emploi,  puisque  1  gramme  dissout  dans  10  gram- 
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mes  d’alcool  ne  coûte  que  3  fr.20,  et  qu’il  suffit  d’une  seule  goutte 
de  ce  mélange  pour  aromatiser  30  grammes  de  sucre  en  poudre. 

Si  le  résinoïde  doit  entrer  dans  la  composition  des  cosmétiques, 
il  sera  peut-être  possible  d’en  retirer  une  plus  grande  quantité  des 
racines  non  entièrement  desséchées  :  dans  ce  cas  on  pisterait  la  plante 
avant  de  la  soumettre  à  la  distillation,  car  nous  avons  noté  lorsdenos 
recherches  sur  l’hespéridine  que  les  orangeltes  vertes  fournissaient 
une  plus  grande  quantité  de  ce  produit  que  les  orangetles  sèches. 

Stanislas  Martin. 


A  monsieur  le  Rédacteur  du  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

Monsieur, 

J’ai  lu  avec  grand  étonnement  un  article  inséré  dans  votre  nu¬ 
méro  du  28  février  dernier  sur  le  glycérolé  d’amidon.  On  prétend 
que  cette  préparation  est  fort  capricieuse,  que  les  pharmaciens  la 
réussissent  quelquefois,  mais  la  manquent  encore  plus  souvent. 

On  ajoute  de  plus  qu’en  suivant  la  formule  du  Codex  et  en  em¬ 
ployant  des  substances  pures,  il  est  impossible  d’obtenir  le  résultat 
annoncé. 

Je  suis  loin  de  partager  cet  avis. 

La  formule  du  Codex  est  bonne;  elle  donne  un  produit  de  con¬ 
sistance  convenable  et  l’opération  est  si  simple,  qu’un  élève  en 
pharmacie,  ayant  un  peu  l’habitude  des  manipulations,  exécutera 
toujours  très-facilement  cette  préparation.  Il  ne  faut  donc  pas  retirer 
au  Codex  ce  qu’on  peut  y  trouver  de  beu. 

Réveil,  dans  son  Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  indi¬ 
que  bien  l’addition  d’Un  peu  d’eau  afin  de  favoriser  l’hydratation  de 
l’amidon,  mais  en  prévenant  que  celte  addition  n’est  pas  indispen¬ 
sable  au  succès  de  l’opération. 

En  effet,  les  glycérines  médicinales  ne  marquant  qu’une  den¬ 
sité  de  28  degrés  contiennent  toujours  une  quantité  d’eau  plus  que 
suffisante  pour  hydrater  complètement  l’amidon. 

Le  seul  reproche  qu’on  puisse  opposer  au  glycérolé  d’amidon, 
c’est  son  opacité  peu  agréable  à  l’oeil;  aussi  ai-je  depuis  longtemps 
modifié  la  formule  de  la  façon  suivante  : 


Fécule  de  pomme  de  terre, . . .  1  gramme. 

Glycérine .  15  — 


■Chauffez  jusqu’à  consistance  convenable. 
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On  obtient  un  glycérolé  parfaitement  translucide  -,  et  la  fécule 
étant  une  cellulose  moins  agrégée  que  l’amidon,  n’exige  pas  une 
température  aussi  élevée  pour  s’hydrater. 

Mais,  je  le  répète,  la  formule  du  Codex  s’éxécute  très-facilement; 
je  n’ai  vu  éprouver  aucune  difficulté  à  ce  sujet,  et  jamais  un  gly- 
cérolé  n’a  été  manqué  dans  mon  officine. 

Cette  .petite  dissertation  me  remet  en  mémoire  un  fait  qui  s’est 
passé  il  y  a  quelques  années  dans  une  pharmacie  de  Paris.  On  s’é¬ 
tait  subitement  trouvé  dans  l’impossibilité  absolue  de  réussir  les 
glycérolés.  La  glycérine,  scrupuleusement  examinée,  fut  déclarée 
exempte  de  tout  reproche,  mais  l’amidon,  par  suite  d’une  erreur 
du  droguiste,  avait  été  remplacé  par  de  la  poudre  de  riz. 

Bouilhoh,  pharmacien. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Le  dernier  numéro  du  Bulletin  du  Thérapeutique  contient  une 
communication  du  docteur  Putégnat  sur  les  déchirures  du  périnée; 
ce  travail  de  tous  points  très-remarquable  se  termine  par  une  sortie 
contre  la  méthode  des  tractions  soutenues,  qui  décidément  estdeve- 
nue  le  delenda  Carthago  de  notre  honorable  confrère. 

Les  appréciations  de  M.  Putégnat  ont  eu  déjà  de  nombreuses  édi¬ 
tions;  je  les  ai  trouvées  formulées  en  termes  identiques  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Bruxelles  et  dans  plusieurs  autres  organes 
de  la  presse  médicale;  je  me  suis  jusqu’ici  abstenu  d’y  répondre,  mais 
je  manquerais  à  toutes  les  convenances  et  je  méconnaîtrais  certaine¬ 
ment  les  intentions  de  notre  savant  confrère  si  je  différais  davan¬ 
tage  d’aborder  une  discussion  à  laquelle  je  suis  depuis  si  longtemps 
convié. 

D'après  une  citation  deM.  Putégnat,  j’ai  dit  que  j’espérais  dans 
une  application  de  forceps  ne  constater  jamais  autre  chose  qu’une 
lente  et  progressive  diminution  de  la  résistance. 

Je  ne  croyais  pas  avoir  émis  cette  idée  à  l’occasion  des  déchirures 
du  périnée,  mais  néanmoins  je  me  garderai  bien  de  la  désavouer, 
car  elle  est  l’expression  fidèle  de  ma  pensée:  elle  se  rapporte  à  toutes 
les  phases  de  l’accouchement,  depuis  l’entrée  de  la  tête  au  détroit 


supérieur  jusqu’à  son  dégagement  à  la  vulve  :  et  dans  son  laconisme 
elle  est  l’exposé  presque  complet  de  l’un  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  méthode  des  tractions  soutenues. 

Cependant  notre  honorable  confrère  voudra  bien  me  permettre 
d’appeler  son  attention  sur  une  circonstance  dans  laquelle  j’ai  sur¬ 
tout  mis  en  avant  cette  argumentation  : 

J’avais  à  discuter  la  thèse  de  concours  dêM.  Bailly;  dans  cette 
thèse  consacrée  tout  entière  à  battre  en  brèche  la  méthode  des 
tractions  soutenues,  mon  savant  et  bienveillant  contradicteur  cher¬ 
chait  à  faire  ressortir  l’importance  des  notions  que  le  tact  peut  four* 
nir  à  l’accoucheur  dans  une  application  de  forceps,  et  il  signalait 
la  sensation  de  résistance  brusquement  vaincue  par  laquelle  l’opé¬ 
rateur  est  averti  qu’il  vient  de  faire  franchir  à  la  tête  un  rétrécis¬ 
sement,  et  qu’il  doit  changer  la  direction  de  ses  efforts. 

Je  dus  faire  observer  à  M.  Bailly  que  cette  sensation  analogue 
à  celle  que  l’on  percevrait  en  produisant  une  luxation  est  l’indice 
certain  d’une  manœuvre  défectueuse,  que  par  la  traction  méca¬ 
nique  la  tête  passe  lentement  et  sans  secousse  d’un  point  plus  ré¬ 
tréci  à  un  point  plus  évasé  de  la  filière,  absolument  comme  si  elle 
était  poussée  par  les  efforts  de  la  nature,  qui  ne  fait  jamais  rien 
par  sauts  et  par  bonds  ;  ét  je  terminai  ep  formulant  cette  espérance 
de  ne  jamaiscpnstater  autre  chose  qu’une  lente  et  progressive  di¬ 
minution  de  la  résistance  :  je  résumais  ainsi  en  quelques  mots 
l’un  des  principaux  avantages  de  la  traction  mécanique. 

Lorsqu’il' s’agit  de  franchir  un  rétrécissement  du  bassin,  l’ac¬ 
coucheur  est  obligé  de  déployer  une  force  considérable,  trop  con¬ 
sidérable  pour  qu’il  puisse  la  limiter  à  temps  lorsque  l’obstacle 
commencera  à  être  franchi,  pour  qu’il  puisse  même  apprécier  ce 
commencement  de  diminution  de  la  résistance;  et  quelque  habile 
qu’on  puisse  Je  supposer,  il  percevra  nécessairement  cette  sensation 
si  bien  décrite  par  M.  Bailly. 

Mais  en  ce  qui  concerné  l’obstacle  Créé  par  les  parties  molles,  il 
ne  faut  pour  le  surmonter  qu’une  force  trop  minime  pour  que  l'ac¬ 
coucheur  n’en  soit  pas  parfaitement  maître,  et  si  personne  ne  peut 
se  croire  absolument  à  l’abri  d’une  déchirure  du  périnée,  on  ne 
saurait  cependant  blâmer  trop  énergiquement  la  manœuvré  de  celui 
qui,  en  produisant  cette  déchirure,  aurait  perçu  cette  brusque  sen¬ 
sation  de  résistance  vainque  qui  Serait  la  preuve  irrécusable  que  cet 
accident  lui  est  bien  réellement  imputable. 

Que  si  iin  opérateur  n’avait  ni  la  dextérité,  ni  le  sang-froid,  ni 
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la  patience  nécessaires  pour  conjurer  dans  toutes  les  limites  du 
possible  cette  redoutable  complication,  les  tractions  mécaniques 
suppléeraient  immédiatement  à  son  insuffisance,  lui  donneraient 
toutes  les  qualités  qui  lui  font  défaut  et  feraient  passer  dans  les 
mains  du  plus  inexpérimenté  toute  l’fiabileté  du  praticien  le  plus 
consommé. 

En  effet,  avec  la  traction  mécanique  il  n'y  a  pas  de  force  accu¬ 
mulée, il  nty  a  pas  de  vitesse  acquise,  il  n'y  a  pas  d’élan;  on  tpurne 
la  manivelle,  l’effort  se  produit;  on  s’arrête  et  il  cesse;  on  fait  éva¬ 
cuer  la  tête  par  fraction  de  millimètre,-  et  voulût-on  par  impatience 
ou  pour  toütè  autre  raison  accélérer  le  mouvement,  on  ne  peut  pas 
aller  plus  vite  que  l'instrument;  lors  même  que  la  nature  intervient 
pendant  les  tractions,  il  n’y  a  pas  addition  des  deux  forces,  car  les 
contractions  poussent  la  tête  plus  vite  qu’elle  n’est  attirée  par  le 
tracteur,  les  cordons  se  relâchent  ét  l’accouchéur  se j trouve  en  pré¬ 
sence  des  seuls  efforts  de  la  nature  Contre  lesquels  il  doit  réagir 
comme  dans  l’accouchement  spontané  en  soutenant  convenablement 
le  périnée,  en  se  conformant  à  toutes  les  règles  que  la  science  lui 
a  tracées. 

Mais  ce  n'est  pas  toùt  encore,  il  ne  s’agit  pas  seulement  pour 
l’accoucheur  de  procéder  avec  une  sage  et  prudente  lenteur,  on  n’a 
pas  tout  fait  en  préparant  longuement  et  sans  brusquerie  la  dilata¬ 
tion  du  périnée,  il  faut  encore  diriger  la  tête  de  manière  à  ne  fairp 
subir  à  cet  organe  que  le  minimum  de  distension,  et  M.  Putégnat 
n’ignore  pas  combien  il  importe  de  donner  à  séS  efforts  une  bonne 
direction,  il  sait  mieux  que  personne  combien  la  manœuvre  doit 
être  différente  suivant  qu’il  s’agit  d’üne  position  occipito-pubienne 
ou  d’une  occipito-postérieure.  Or,  je  le  demande  à  notre  savant  con¬ 
frère,  pense-t-il  que  ces  notions  sont  parfaitement  familières  à  tous 
les  médecins  qui  font  des  applications  de  forceps,  et  oserait-il  affir¬ 
mer  qu’il  en  est  d’assez  haut  placés  dans  la  hiérarchie  scientifique 
pour  être  absolument  à  l’abri  d’une  erreilr  de  diagnostic  et  dès  con¬ 
séquences  qui  en  découlent  ? 

C’est  là  que  la  méthode  va  surtout  se  révéler  avec  son  cachet  de 
certitude  et  d’infaillibilité,  et  d’abord  elle  va  trancher  cette  question 
si  vivement  controversée  par  les  accoucheurs  :  Doit-on  dégager  l’oc- 
cipüt en  arrière,  ou  te  ramener  soüs  le  pubis? 

La  tête,  étant  attirée  par  une  force  qui  ne  lui  imprime  aucune 
direction,  obéit  seulement  aux  exigences  qui  lui  sont  créées  par  ses 
rapports  avec  le  tronc  et  avec  le  bassin;  et  suivant  la  nature  décès 
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rapports,  tantôt  l’occiput  reste  en  arrière  tantôt  il  est  ramené  sous 
le  pubis,  comme  jel’ai  constaté  dans  mon  mémoire  sur  les  présenta¬ 
tions  occipito-postérieures  (Tribune  médicale,  1869).  , 

Si  le  dégagement  doit  se  faire  en  arrière,  la'  tête  s’engage  tou¬ 
jours  dans  le  sens  où  elle  rencontre  le  moins  de  résistance,  et  par 
conséquent  dans  celui  où  elle  réagit  le  moins  contre  les  parois  du 
canal  qu’elle  traverse.  Ce  phénomène  est  tellement  sensible,  qu’en 
l’absence  de  tout  diagnostic  préalable  et  à  la  seule  inspection  des 
manches  du  forceps  on  peut  reconnaître  si  l’on  a  affaire  à  une  occi- 
pito-pubienne  ou  à  une  occipito-postérieure;  en  voyant  les  man¬ 
ches  ne  se  relever  que  très-peu  et  seulement  à  latin  de  l’opération, 
il  est  impossible  de  ne  pas  trembler  à  la  pensée  du  mal  que  l’on  au¬ 
rait  pu  faire  si,  en  agissant  comme  pour  une  occipito-pubienne,  on 
avait  par  ce  relèvement  des  manches  amené  cette  distension  énorme 
du  périnée  qui  résulte  de  l’engagement  simultané  de  l’occiput,  de 
la  nuque  et  des  épaules. 

Si  M.  Pulégnat  avait  pu  constater  de  visu  cette  différence  d’ac¬ 
tion  delà  méthode  des  tractions  soutenues  dans  ces  deux  cas,  il  est 
certain  que  son  scepticisme  ferait  place  à  un  tout  autre  sentiment; 
non-seulement  il  comprendrait  que  j’ai  pu  faire  plus  de  deux  cent 
cinquante  applications  de  forceps  par  cette  méthode  sans  avoir  ja¬ 
mais  eu  à  taire  lapérinéorphie,  mais  encore,  jugeant  d’après  ce  qui 
se  passe  dans  le  canal  musculo-membraneux  qui  termine  la  filière 
du  bassin,  il  comprendrait  ce  qui  doit  se  passer  dans  les  autres 
points  de  cette  filière  et  il  ne  nierait  plus  les  autres  avantages  que 
l’on  peut  retirer  de  la  méthode.  t> 

Mais,  pour  observer  ces  faits,  il  est  une  distinction  des  plus  im¬ 
portantes  :  pour  que  la  tête  soit  entièrement  libre,  pour  que. la  trac¬ 
tion  ne  tende  à  lui  imprimer  aucune  direction,  il  faut  absolument 
qu’elle  soit  attachée  à  son  centre  de  gravité,  c’est  pour  cela  que  mes 
cordons  de  traction  sont  fixés  à  une  traverse  ménagée  à  cet  effet  à 
la  partie  moyenne  des  cuillers.  . 

Si  l’on  considère  tout  autre  point  du  forceps  au-dessous  de  la 
tête,  il  est  évident  que  ce  point,  quel  qu’il  soit,  doit  décrire  des  arcs 
de  cercle  concentriques  à  la  courbure  du  canal  pelvien  ;  on  peut 
donc  faire  une  manœuvre  par  à  peu  près  en  attachant  son  forceps 
au-dessous  de  la  tête  à  la  partie  inférieure  des  fenêtres  comme  le 
fait  M.  Joulin,  mais  alors  il  faut  que  la  traction  soit  exercée  à  peu 
près  dans  la  direction  de  cet  arc  de  cercle;  si  elle  lui  est  perpendi¬ 
culaire  comme  elle  l’est  avec  l’aide-fprceps  la  tête  est  entraînée  dans 


une  direction  vicieuse  .invariable  qui  tend  à  l’engager  par  ses  dia¬ 
mètres  majeurs,  en  produisant  une  véritable  luxation,  et  notre  sa¬ 
vant  confrère  voudra  bien  admettre  que  la  méthode  des  tractions 
soutenues  n’a  rien  à  démêler  avec  un  procédé  aussi  irrationnel,  qui 
d’ailleurs  entre  les  mains  de  l’auteur,  entre  les  mains  de  M.  De- 
lore  (de  Lyon),  Marchant  (de  Charenton),  Sibone  (de  Turin),  n’a 
pas  encore  pu  réussir  a  amener  un  seul  enfant  vivant. 

J’ai  vivement  regretté  que  la  méthode  des  tractions  soutenues 
n’ait  pas  mérité  les  suffrages  de  notre  savant  confrère,  mais  je  m’en 
suis  un  peu  consolé  en  acquérant  la  preuve  de  la  légèreté  avec  la¬ 
quelle  a  été  fait  son  examen,  et  je  suis  heureux  d’en  appeler  de 
M,  Putégnat  tranchant  avec  un  esprit  un  peu  frondeur  une  ques¬ 
tion  qui  ne  lui  paraît  pas  digne  de  son  attention,  à  M.  Putégnat 
appliquant  ses  admirables  facultés  à  comprendre  et  à  s’assimiler 
une  méthode  qui  a  aujourd’hui  franchi  les  plus  rudes  étapes  de  sa 
vie  scientifique,  et  qui  n’est  plus  au  temps  où  l’on  pouvait  la  pros¬ 
crire  sans  discussion  et  sans  examen. 

Notre  honorable  confrère  a  fort  spirituellement  glosé  sur  les  mo¬ 
difications  qu’a  dû  subir  mon  forceps  ;  j’avoue  en  toute  humilité 
que  la  méthode  des  tractions' soutenues*  n’a  pas  surgi  comme  Mi¬ 
nerve  sortant  du  cerveau  de  Jupiter,  elle  est  le  fruit  de  longues  et 
persévérantes  méditations;  je  n’ai  jamais  reculé  devant  aucun  chan¬ 
gement  dont  quelque  aperçu  nouveau  me  faisait  apprécier  l’impor¬ 
tance  :  je  suis  homme  et  j’ai  subi  les  conditions  de  notre  hu¬ 
maine  nature  qui  a  la  faiblesse  de  n’arriver  jamais  à  la  simplicité, 
qu’après.  avoir  passé  par  les  difficultés  de  la  complication,  qui  n’at¬ 
teint  généralement  pas  d’emblée  la  perfection  et  qui  surtout  n’y 
arrive  jamais  qu’après  s’être  plus  ou  moins  blessée  aux  ronces  du 
chemin.  S’il  est  quelques  brillantes  individualités  dont  les  concep¬ 
tions  parviennent  du  premier  jet  à  leur  apogée,  je  les  admire,  mais 
je  ne  les  jalouse,  pas  et  je  me  console  en  disant  avec  le  poète  non  li- 
çet  omnibus  adiré. 

Veuille?  agréer,  etc,  M.  Chassagny,  d,  ».  p. 
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1»  Mémoire  sur  la  conservation  de  la  force,  précédé  d’un  Exposé  élémentaire 
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delberg,  membre  élfatiger  des  Sociétés  royales  de  Londres  et  membre  cor¬ 
respondant  des  Académies  de  médecibé  dé  Paris,  BrdttelleSj  etc.,  traduit  de 
l’allemand  par  Louis  Perard,  ingénieur  honoraire  des  ihinés,  professeur 
de  physique  à  l’Université  de  Liège,  membre  de  la  Société  des  sciences  de  la 
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Zd  LÜnilé  dès  forces'  physiques,  pàf  le  R.  P.  Sëccm,  membre  correspondant  de 
Tlflstilüt  de  Fl-dhce,  directeur  de  l’Observatoire  de  Rotüe,  officier  de  la  Lé- 
gioh  d'honneur.  Edition  originale  française,  publiée  d'aprës  l’édition  italienne 
sous  les  yeux  de  l’auteür,  par  le  docteur  Delbschams,  avec  50  figures  dans 
le  texte. 

Telle  est  aujourd'hui  là  multiplicité,  là  diversité  des  aSpécts  solis 
lesquels  la  vie,  dans  sa  modalité  physiologique  OU  pathologique,  ëst 
étudiée,  et  telle  est,  par  là  même,  la  responsabilité  qui  s’impose  tous 
les  jours  plus  sérieuse  à  la  thérapeutique,  qui  ne  veut  plus  tomber 
au-dessous  du  uiveaü  de  là  science  spéculative,  que  les  médecins 
peuvent  à  peine  dérober  une  parcelle  du  temps  que  ces  exigences 
absorbent  'presque  tout  entier,  pour  s'informer  du  mouvement  qui 
s’accomplit  dans  le  domaine  des  autres  sciences,  ét  ëtt  constater  les 
progrès  pour  en  bénéficier.  S’il  f  â  lieu.  Cependant  il  est  tels  dè  ces 
progrès  qui  Ont  une  Si  grande  portée  et  Uti  si  grand  reténtisSemëtit, 
qu’il  est  impossible  qu’ils  ri’art’ivefit  point  à  l’Orëillé  des  médecins,  si 
exclusivement  préoccupés  qu’ils  soient  de  la  marche  de  leur  propre 
science,  Il  en  doit  être  ainsi,  et  il  én  ëst  incontestablement  ainsi, 
par  exemple,  dans  cette  partie  de  la  physique  que  l’on  désigne  au¬ 
jourd’hui  sOtts  lé  nom  de  t/ief  mo-dynamiquë ,  qui  Ouvre  à  la  science 
tant  de  nouvelles  perspectives  èt  Ta  entraînée  tout  entière  dans  üné 
nouvelle  direction.  Dans  cette  grande,  dans  cette  merveilleuse  Syn¬ 
thèse  des  forces  immanentes  dans  la  matière  inorganique,  organique 
même,  toutes  ces  forces  ne  sont  que  des  modalités  d’une  dynami¬ 
que  universelle,  inaltérables  comme  quantité  et  pouvant  se  conver¬ 
tir  les  unes  dans  les  autres,  Il  y  à  dans  le  monde  deux  sortes  de 
mouvements  :  les  mouvements  visibles  ou  des  masses,  les  mouve- 
vents  invisibles  ou  atomiques,  moléculaires,  qui' se  révèlent  à  nos 
sens  par  les  impressions  qu’ils  y  produisent  et  constituent  les  qua¬ 
lités  des  choses.  Le  point  de  vue  le  plus  original  et  le  mieux  dé- 


montré  qu’a  révélé  la  thermô-idynâmiqüé;  e’est  lti  eorS’Vët-ëîdri  dé  la 
chaleur,  mouvement  atomique  invisible,  éhmoüvemeUt  déniasse 
ou  visible,  et  réciproquement.  M.  Helmhollz  est  entré  Un  des  pre¬ 
miers  dans  cette  voie  féconde  oü  la  physique  s’ést  fen  qitélqüé'  sorté 
transformée,  «  Les  lois  de  la  mécanique  phÿsiqüe^  dît  l’illüstrë  jiin- 
fesseur  de  physiologie  à  l’Université  d’Heidelbèrg,  èoiit  lè  télescope 
de  notre  intelligence  qui  nous  permet  dé  voit  Clair  d'àh  s  "lir  iîuît  fa! 
phis  sombre  du  passé  et  dé  l’avenitv  »  -  11  ;  ■ 

En  faée  de  faits  innombrables,  évidents, •  iÛgoÜréUserrlferit  'obser¬ 
vés,  nous  comprenons  que  lés  hardis  pidhtiiefS  qfdi1  se  S'Ont  éri^àpés 
dans  celte  voie  conçoivent  des  espérances  satiS  limités  ;  m'àis  nbüs,' 
simples  spectateurs  de  cette  lütte  gigantesque,  ne  rioÜslîvConspâs 
tout  entiers,  tenons-nOitS  Térirife  sur  certaines  convictions' 'ïfiilinê- 
tives  qui  limitent  cés  audacieuses  espéranéêS, ‘en  facë  «fë  'tatit  flè 
lumièreSj  t'énons-nous  eh  gardé  contre  lés  éliloiiiséemèftts. 

Cette  réserve,  dont  nous  trouverion  s,  en  üné  certaittè  triéSitrè; iW 
justification  dans  le  livre  même  de  rëtnirièut phtysiCiéti IlfètitaViïfj 
simplement  indiquée,  nous  recommandons  vivement  la  lecture  dit 
Mémoire  sur  la  conservation  delà  forcé,  et  siMotit  VÊxp'oÿê  élé¬ 
mentaire  de  la  trânsforrhatià'n  dès  forces  hidijurétlés  q'ùi  'le' précédé,' 
aux  lecteurs  du  Bulletin  géHëràldë  TMrSnpéüfàtjj^;' i ïs ! ü è;  iséHrivai feAS 
trouver  un  meilleur  guide  que  lè' profésséiir  dé  Hbîdèlberg:pottf;fé^ 
initier  dans  ces  grandes  idées  théoriques  dé  là  pib^Si^ùé’;'éétitéiA^ 
poraihe. 

Comme  le  savant  auteur  dônt  'noUs^vénônS  d’iivdiqiiéi'  l’oùVràge^ 
le  directeur  de  r0bSërvatO'ire'dé:Rome]  'lfe  P.-  Sècetii,1  dâiis  éôïtdiV’fô 
sür  l 'Unité  dés  forces  physiques  f  s’applique  à  démontrCr,  et  par  dé 
nombreux  faits  empruntés  à  la  méthode  expérimentale,  ètpar  lès 
déductions  d’une  raison  puissante  et  exercée,  que/  dans  l’a'nalVsé 
élémentaire  du  monde  ôrgariiqüë  to’iit  âü  moiUS,  if  fâUt'  àbanddnUér,' 
comme  de  stériles  et  vainés  conceptions  qui  se  sont  è  jamais  dissi¬ 
pées  à  la  lumière  de  la  science  contemporaine,  tOiilé  là  légion  dés 
fluides  électriques,  magnétiques,  lumineux,  caloriques,  etc;,1  à  l’aidé 
desquels  on  cherchait  à  aè  rendre  compte  dès"  phénomènes /  Bons 
tout  au  plus  à  coordoiîner  qUelques-uns  dè  ecs  phénomènes,  parîèfaïi 
ils  n?en  expliquaient  aucun-,  puisque,  Sans  râcî  n  es  dkn  s  i  a  n  àturéi 
ils  h’étàient  qu’une  pure  conception  de  l-Csprit.  «Qiioique  nous  nous 
refusions  à  admettre. ces  fluides  thystérieUx,  dit-il,  cdpërldâut;  jus¬ 
qu’ici  nous  ne  pouvons  concéder  que  tous  les  phénomènes  de  la  iià- 
tiiré  dépendent  de  oé  seul  pri  ucipe  nommé  matière  pondérable,  et 


nous  croyons  indispensable  d'admettre  une  autre  condition  de  la 
matière  échappant  à  l’influence  de  la  gravité  (puisqu'elle  est  la  cause 
de  la  gravité)  dit-il  ailleurs),  matière  qui  n’est  peut-être  que  la:  ma¬ 
tière  grossière  et  pondérable  parvenue;  à  un  degré  de  rareté  et  de 
ténuité, extrême.  C’est  elle  qui  donne,  lieu,  par  ses  mouvements  di¬ 
vers,  aux  phénomènes' de  la  lumière,  de  l'électrjcité,  du  magnétisme 
et  de,  la  gravité  elle-même.  »  . 

C’est  sur  cette  donnée,  en  partie  empirique  et  en  partie  spécula¬ 
tive,  que  M.  Secchi  fonde  sa  conception  synthétique  de  d'univers 
matériel.  Nous  disons  que  ;celte  donnée,  l’existence  d’un  milieu 
élhéré  dans  lequel  sont  plongés  tous  lescorps.  soit  qu’on  les  consi¬ 
dère  comme  masse,  soit  qu’on  les  considère  sous  une  composition 
atomique,  est  en  partie  empirique  et  en  partie  spéculative  ;  c’est 
qu’en  effet,  si  l’on  en  excepte  quelques  faits,  comme  l'interférence 
lumineuse,  qui  supposent  nécessairement  un  fluide  comme  l’éther 
pour  être  conçus,  nombreux  sont  les  phénomènes  qui,  étudiés  au 
point  de  vue  de  la  dynamique  qui  en  gouverne  dévolution;  se  com¬ 
prennent  soit  dans  leur  genèse,  soit  dans  leurs  rapports  réciproques 
en  dehors  de  cette  donnée.  Toutefois  il  est  juste  de  reconnaître  que, 
s’il  est  vrai  qu’il  existe  des  phénomènes,  comme  les  interférences, 
qui  ne  peuvent  s’expliquer  sans  la  présence  d’un  milieu  vibrant,  on¬ 
dulant  suivant  une  loi  fixe,  nette  donnée  n’est  donc  pas  une  pure 
hypothèse  :  l’existence  qu’elle,  révèle  existe,  et  une  synthèse  qui  d 
l’ambition  d’embrasser  tous  les  phénomènes  de  la  nature  ne  peut 
en  faire  abstraction.  Que  dis-je?  n’en  peut  faire  abstraction  !  Mais 
les  théories  qui  ne  s’appuyeraient  pas  sur  cette  donnée  essentielle, 
fondamentale,  seraient  nécessairement  incomplètes.  C’est  cette  vue 
probablement,  autant  que  les  faits  directs' qui  concordent  avec  elle, 
qui  a  conduit  l’illustre  astronome  à  tenter  l’ambitieuse  entreprise 
qu’il  vient  de  soumettre  à  l’appréciation  du  monde  savant. 

Déjà  plusieurs  physiciens  s’étaient  engagés  dans  cette  voie  ;  nous 
citerons,  entre  autres,  M.  Saigèy,  qui  sous  un  titre  fort  analogue  à 
celui  du  livre  du  savant  italien,. avait  déjà  tenté  la  même  aventure. 
Mais  comparé  à  la  vaste  composition  de  l’illustre  astronome  italien, 
le  travail  de  ce  dernier  n’est  qu’une  simple  esquisse.  Nous  signale¬ 
rons  encore,  entre  ces  deux  ouvrages,  une  différence  qui,  à  nos 
yeux,  a  une  grande  importance  :  c’est  que,  pendant  que  le  jeune  phy¬ 
sicien  français,  sans  l'affirmer,  incline  à  supposer  que  les  phéno¬ 
mènes  de  l’ordre  vital  ne  se  dérobent  pas  àla  grande  synthèse  propo¬ 
sée,  M.  Secchi  n’hésite  pas  à  reconnaître  que  la  vie  est  un  'phénomène 


d’un  tout  autre  ordre  que  la  cosmogonie  proprement  dite  et  ne  peut 
s’entendre,  ne  devient  intelligible  qu’au  point  de  vue  de  forces  dis¬ 
tinctes,  autonomes,  bien  qu'entretenant  des:rapports  nécessaires  avec 
les  forces  purement  cosmiques.  Qu’on  nous  permette,  eh  finissant,  de 
citer  un  court  passage  du  livre  sur  lequel  nous  croyons  devoir  appeler 
l’attention  du  public  médical,  qui  marque  bien  cette  prudente  et  né¬ 
cessaire  réserve  :  «Cet  élément  de  l’activité  des  êtres  vivants  (la 
conversion  de  la  ..chaleur,  en  mouvement  dans  les  moteurs  animés), 
pour  être  des  plus  importants,  n’est  pas  cependant  le  seul;  il  faut 
aussi  tenir  compte  d’une  action  spéciale,  liée  visiblement  à  une  cer¬ 
taine  disposition  moléculaire,  laquelle,  une  fois  établie,  ,  permet  à 
celle,  action  de  se  continuer  tant  que  les  matériaux  propres  à  l’é¬ 
laboration  ne  font  pas  défaut  et  que  la  disposition  est  conservée 
intacte.  C'est  celte  disposition  nécessaire  que  nous  nommons  orga¬ 
nisme.  L’organisme  suppose  comme  condition  première  une  dispo¬ 
sition  convenable  qui  en  rende  les  parties  constituantes  capables  de 
produire  un  double  effet  :  1°  une  action  extérieure  ;  2“  une;  action 
intérieure  qui  assure  la  conservation  de  l’ovgàhismé;  lui-même. 
Cette  disposition  ne  peut  spontanément  prendre  naissance  au  mi¬ 
lieu  de  la  matière  brute  ;  elley  réside  à  l’état  de  germe,  et  un  germe 
suppose  des  conditions  qui  ne  peuvent  être  réalisées  par  une  simple 
combinaison  effectuée  d’après  les  lois  qui  régissent  les  molécules  de 
la  matière  inorganique.  »  , 

Ces  paroles  acquièrent  peut-être  quelque  autorité  sous  la  plume 
d’un  homme  qui  a  pénétré  si  avant  dans  l’étude  des  forces  cosmi¬ 
ques  et  de  leurs  corrélations;  c’est  pourquoi  nous  n’avons  point  hé¬ 
sité  à  les  consigner  ici.  On  en  peut  en  outre  pressentir  que  la  science 
biologique  n’est  point  absente  de  l’essai  de  philosophie  naturelle,  et 
que  le  livre  du  savant  italien  peut  et  doit  à  plus  d’un  titre  intéres¬ 
ser  les  médecins  eux-mêmes. 
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—  230  — 


Thérapeutique  médicale. 

De  l’action  physiologique  de  l’acide  cyanhydrique,  par  Preyer.  (Bonn.) 

Sur  l’action  antiseptique  du  quinquina,  par  Ferber.  (Yirchow,  Arch.) 

Dé  l’emploi  ne  l'acide  iodique  et  de  l’iodate  de  fer,  par  John  Ogle.  (The 
Practitionner,  décembre  1869.) 

Recherches  sur  l’action  physiologique  de  l’aoide  phénique,  par  Bert  et  Jo- 
lÿeÉ.  (Soçiêié  de  biologie,  mai  1869.) 

•De  l’emploi  de  l'aconit  et  du  colchique  dans  l’affection  rhumatismale,  par 
Henri  Power.  (The  Practitionner,  octobre.) 

De  l’action  de  l’alcool  sur  le  coeur,  par  Zimmerherg.  (Dorpath.) 

De  la  nonheaistenqe  dp  métastase,  par  Gils.  (Th.  de  Strasbourg,  n»  224.) 

Du  traitement  de  l’aphonie  hystérique,  par  J.  Turner.  (Lancet,  décembre.) 

Traitement  de  l’ascite  parle  copaîni.  (Lancet,  décembre.) 

De  l’action  pysiologique-et  thérapeutique  du  bromure  de  potassium,  par  La- 
borde.  (Gaz.  méd.,  1869.) 

Du  bromure  de  potassium  dans  le  typhus,  par  le  docteur  Porter.  (Hay’s  Ame¬ 
rican  Journal.); 

Du  tiàitement  du  rhumatisme  articulaire  par  le  bromure  d’ammonium,  par 
le  docteur  da  Costa.  (Pensylvania  liopit.  Report.) 

Du  camphre  dans  l’albuminurie,  par  le  docteur  Obaldeston.  (Lancet,  28  août.) 

Sur  l’action  hypnotique  du  chloral,  par  Ehrle  Cari.  (Wurls  Corr.. 
ld.  LXX1I.) 

De  l’action  thérapeutique  du  chloral  dans  l’aliénation  mentale.  (Berlin.  Klin. 
Woch.) 

Ile  l'application  dq  chloral  à  la  cure  de  l’hystérisme.  (Gaz.  med.  di  Torino, 

Cas  .de  chorée  grave  traitée  par  le  chloral,  par  Russe).  (Medical  Times,  jan- 

Dé  l’emploi  du  chloral  dans  l’éclampsie,  par  Rabl  Ruckhard.  (Berlin.  Klin. 

.  Woch.)  ;  .  ....  .  .  .  ..... 

De  l’emploi  du  chloral  dans  le  delirium  tremens,  par  Barnes.  (Lancet,  no¬ 
vembre:)  ’  1 

Traitement  du  délire  des  buveurs  par  le  chloral,  par  Langenback.  (Berl.  med.) 

Traitement  de  la  chorée,  parBisset-Berry.  (The  Practitionner,  novembre  1869.) 

Asphyxie  chloroformique  traitée  avec  suoefes  par  l’électricité,  par  le  docteur 
Yoj?.  (D.er  Pnaidische  jjrzt,  juillet  1869.) 

Sur  lès  moyens  dé  prolonger  les  effets  anesthésiques  du  chloroforme  par  les 
narcotiques,  par  Hterhart.  (Centralbatt.)  : 

Cas  de  mort  par  le  chloroforme  à  l’hôpital  de  Strafford,  (Medical  Times,  dé¬ 
cembre  1869  ) 

Cas  de  mort  par  le  chloroforme  à  l’hôpitaVde  Middlesex.  (British  medical,  jan¬ 
vier  1870.  )...... 

Emploi  du'  ohlorOfornle'dàns  le  traitement  de  la  division  du  voile  du  palais, 
par  Norton.  (The  Lancet,  août  1&69.) 

Delirium  tremens  traité  par  le  chloral,  guérison,  par  Chapiranne.  (Med. 
Times.) 

De  la  diète  lactée  dans  le  traitement  du  diabète,  par  Donkin.  (Lancet,  no¬ 
vembre.) 

De  la  digitale  dans  les  maladies  du  cœur,  par  Fothergill.  (Edimbourg  med., 
juin  1869.) 

De  l’emploi  de  la  digitale  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Hankel.  (Deutsche  Klin.) 

L'éther  est  un  stimulant  sédatif,  par  Eminent  Judge.  (The  Practitionner,  dé¬ 
cembre  1869.) 

Electrothérapie  delà  scoliose,  par  Bfuckner.  (Berlin.  Klin.  Woch.) 

L’ergot  de;  seigle  comme  agent  thérapeutique,  par  Warriôg  Curran.  (Medical 
Press,  novembre  ) 

Guérison  de  l’Epithélioma  par  le  chlorate  de  potasse.  (Gaz.  med.  di  Torino, 
1869,  n°  46.) 

Sur  une  nouvelle  application  de  la  fève  de  Calabar,  par  YYharlon  Jones.  (The 

Practitionner,  septembre  186,9.) 
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Sur  le  traitement  du  tétanos  traumatique  par  la  lève  de  Calabar,  par  Walson. 
(The  Practilionner,  septembre  1869.) 

Recherches  sur  la  feve  de  Calabar,  par  Leven  et  Laborde.  (Société  de  biolo¬ 
gie,  mai  1869.) 

Du  haschisch  comme  sédatif  des  accidents  de  l’hydrophobie,  par  Polli  de  Milan. 
(Med.  Press,  décembre.) 

De  l'introduction  de  l’iode  dans  les  tissus  par  les  courants  électriques,  par 
Wilhem,  (Wien.  Med.  Press.) 

De  la  médication  iodée  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Lasance.  (Th.  de  Stras¬ 
bourg.  n°  198.) 

De  l’action  de  l’ipéca,  par  Fuller.  (Lancet,  décembre.) 

Des  inhalations  dans  les  maladies  de  poitrine,  par  le  docteur  Siegle.  (Lancet, 
I  l  décembre  1869  )  ' 

Bons  effets  des  injections  hypodermiques  de  morphine  dans  l’obstruction  in¬ 
testinale,  par  John  Barclay»  (Med.  Press.) 

Sciatique,  guérison  par  injection  hypodermique  de  morphine,  par  Lawson. 
(Med,  Times,  décembre  1869.) 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  syphilis,  par 
Walker,  (Brjti.sh  medical,  décembre.) 

Indications  thérapeutiques  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  flortral.  (Thèse  de 
Strasbourg,  n°  20,4.) 

Traitement  delà  dysenterie  par  de  larges  doses  d’ipécacuanha,  par  ïandell. 
(Western  Journal  of  médecine.) 

De  l’action  et  de  l’usage  de  l’ipécacuanha,  par  Philipp.  Douglas  (The  Prac- 


Traitement  des  maladies  rymotiques  par  l'acide  sulfureux  (Dublin  Quarterly, 
apût.) 

Etude  clinique  sur  l’action  hypnotique  des  narcotiques,  par  Fronmeille.  (Er- 
langen.) 

De  la  combinaison  de  l’opium  et  des  ppiacés,  par  William  Marshall.  (Glasçow 
med.  Journal.)  » 

Du  traitement  de  l’ophthalmie  scrofuleuse  par  l’arsenic,  par  Oglesby.  (The  Prac¬ 
titionner,  septembre  1869.) 

De  la  papavérine;  sqn  action  calmante  et  hypnotique  chez  les  aliénés,  par  Help. 
(Arch.  fur  Psych.  ) 

Guérison  d’une  paralysie  diphtérique  par  l'emploi  de  la  strychnine,  par  Leube. 

De  la  saignée  dans  )a  pneumonie,  par  Knoll,  (Th.  de  Strasbourg,  n?  225.) 

Etude  sur  la  ppcippiiylljne,  prer  Créditer,  (Gi.essen,  Diss.  inaug») 

Sur  l'action  physiologique  du  quinquina,  par  Chaperon.  (Wurlzbnurg,Diss. 

Du  traitement  du  rhumatisme  aigu  par  la  teinture  de  perehlorure  de  fer,  par 
Reynolds.  (Medical  Press,  décembre.) 

De  l’emploi  dp  sulfate  de  morphine  dans  l’accouchement,  par  ilallock.  (Phila¬ 
delphie  med.  Reporter.) 

De  la  valeur  thérapeutique  des  sulfites,  par  Dundee.  (Edimhurg  med,,  sep¬ 
tembre.) 

Sur  l'action  de  la  thébaïne,  par  Falek.  (Deutsche.  Klin.) 

De  l’usage  des  toniques  dans  ie  traitement  de  la  bronchite  chronique  et  de  l’em¬ 
physème,  par  Thorogood.  (Lancet,  11  novembre.) 

Thérapeutique  chirurgicale. 


De  l’acupressure  comme  moyen  hémostatique,  par  le  docteur  Renati.  (Gaz. 
med.  di  Torino,  1869,  n°  51.) 

Anévrysme  artérioso-veineux  de  la  fémorale  guéri  par  la  ligalure,par  Spencer 
Well.  (Edimb.  medical,  juillet  1869.) 

Traitement  des  anévrysmes  par  ta  compression  digitale  et  la  flexion,  par  Fia- 
cher.  (Pragà  Vjhrscnr.j 
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Traitement  de  l'anévrysme  par  l’iodure  de  potassium,  par  Balfour,  (Edimb. 
med.,  juillet.) 

Anus  artificiel  trailé  par  l’entérotome  de  Dupuytren,  par  Buchanan.  (Edim- 
burg  med.,  juin  1869.) 

Des  effets  du  traitement  antiseptique  dans  la  pratique  chirurgicale,  par  Camp¬ 
bell;  même  sujet,  par  Keilh.  (Lancet,  septembre  et  octobre.) 

Cal  difforme  du  fémur  avec  raccourcissement  de  la  cuisse,  fracture  acciden¬ 
telle,  bandage  amidonné,  guérison,  par  le  docteur  Berotli.  (Gaz.  med.  di 
Torino.) 

Calcul  rénal  opéré  avec  succès  par  la  néphrotomie,  par  Annandale.  (Edimb. 
med.,  juillet.) 

Traitement  du  cancer  par  le  suc  gastrique  du  chien,  par  Lussaua.  (Padoue.) 

Du  traitement  du  croup  par  l’acide  lactique,  par  Wagner.  (Jahr  fur  Kinder- 
krankh.,  N.  S.,  111, 1,  p.  114.) 

Traitement  de  la  dilatation  de  l’estomac  par  la  pompe  stomacale,  par  Kussmaul. 
(Fribourg.) 

Enorme  fibrome  développé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  ; 
guérison,  par  le  docteur  Pielli.  (Gaz.  med.  Lomb.,  n°  45.) 

Traitement  de  la  déchirure  du  périnée  apres  l’accouchement,  par  John  Brunlon. 
(Glascow  med.  Journal,  novembre  1869.) 

La  galvano-caustiquc,  par  le  docteur  Schivandi.  (Gaz.  med.  Ital.  Lomb.,  1870, 

Hernie  étranglée  avec  perforation  de  l’intestin  ;  guérison  par  la  suture,  par 
Watson.  (Edimb.  medical,  juillet.) 

Cas  d’invagination  trailé  par  l’insufflation,  par  Easter.  (The  Lancet,  13  no- 
vembre.) 

Ligature  de  l’artere  iliaque  externe,  par  Robert  Bernard.  (Lancet,  nov.) 

Extirpation  de  la  parotide,  ligature  préalable  de  la  carotide  primitive,  par 
Moore;  (Med.  Times,  déc.) 

De  l’emploi  de  la  ouate  cardée  dans  les  pansements  des  plaies.  (Lancet, 
8  janvier.) 

Sur  l’ostéoplastie,  par  W’olf.  (Berlin  Klin.Woch.) 

Sur  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu  et  des  opérations  des  armées  en 
campagne,  par  Bretfning.  (Wien  Verlag.) 

Du  traitement  topique  et  du  pansement  des  plaies,  par  Wood.  (The  Practition- 
ner,  octobre  1869.) 

Du  traitement  des  plaies  par  la  méthode  antiseptique,  par  Robert  M’  Donnel. 
(Dublin  Quarterly,  août.) 

La  renoncule  employée  contre  la  sciatique.  (Gaz.  med.  liai.  Lomb.,  1870, 

Traitement  du  spina  bifida  par  l’excisioii,  par  Wilson.  (British  med.  Journal.) 

Sténose  du  larynx;  des  causes  qui  empêchent  l’ablation  de  la  canule  apres  la 
trachéotomie,  par  Gentil.  (Th.  de  Strasbourg,  n°  157.) 

Cas  de  trépanation  du  tibia,  par  Applez.  (Philadelphie  med.  Reporter.) 

Du  traitement  électrotylitique  des  tumeurs  malignes,  parNeftel.  (Virchow,  Arch.’, 
XLVIII.) 

Cas  de  vaginisme  traité  avec  succès  sans  opération,  par  Wharton.  (Laticel, 
Il  décembre.) 

De  l’oblitération  des  varices,  par  Hehri  Lee.  (Medical  Press,  décembre.)  ' 


Chimie  et  Pharmacie. 


De  l’action  toxique  de  la  quinine,  par  Hemming.  (British  med.  Journal,  no¬ 
vembre.) 

Sur  le  bichlorure  de  méthylène,  par  Richardson.  (British  med.  Journal,  oc - 

Sur  le  bichlorure  de  méthylène,  par  Mial.  (British  medical,  novembre.) 

De  la  combinaison  du  charbon  et  du  borax  comme  antiseptique;  par  Neuman. 
Jarhb.  fur  Kinderkrankh.) 

Delà  créatinine  dans  l’urine  normale  et  pathologique,  par lîerthold.  (Arclu fur 
Phys.) 


De  la  quantité  de  créaline  qui  se  produit  dans  les  muscles  humains  dans  diver¬ 
ses  maladies,  par  Péris.  (Arch.  de  méd.  clin.) 

Des  combinaisons  de  l’iode  avec  les  alcaloïdes  végétaux,  par  Hilger.  (Wurtz- 
bourg,  Sluber.) 

Cas  d’empoisonnement  par  l’extrait  de  belladone,  par  Tylor.  (British  medical 
Journal.) 

Empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  par  'Waterhouse.  (British  med.) 

Empoisonnement  par  l’acide  cyanhydrique  ;  guérison,  par  Stearns.  (Americ. 
Journal.) 

Empoisonnement  par  l’opium;  guérison  par  injection  hypodermique  de  mor¬ 
phine,  par  Mason.  (Philad.  Reporter.) 

De  l’emploi  du  saccharate  de  l’oxyde  de  fer  comme  antidote  de  l’arsenic,  par 
llohler.  (Berlin  Clin.  Woch.) 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Cas  DE  TÉTANOS  TRAUMATIQUE  TRAITÉ  PAR  LES  INJECTIONS  SOUS- 

CUTANÉES  de  fève  de  Calab ar.  —  L'observation  suivante,  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Watson,  montre  les  bons  effets  du  remède 
et  prouve  que  l’on  peut  sans  danger  prescrire  des  doses  qu’on  a 
considérées  jusqu’ici  comme  dangereuses. 

Un  laboureur  âgé  de  vingt-neuf  ans  est  apporté  le  1er  juin  à 
l’hôpital1  général  de  Chester  avec  une  jambe  sur  laquelle  a  passé 
une  locomotive.  La  moitié  de  la  jambe  est  emphysémateuse  et  on 
se  décide  à  pratiquer  l’amputation  au  lieu  d’élection  par  la  méthode 
à  lambeaux.  Bien  que  le  patient  perde  assez  de  sang,  les  suites  de 
l’opération  vont  bien,  mais  le  sixième  jour  le  lambeau  antérieur 
prend  un  aspect  gangréneux,  se  décolle,  et  pendant  deux  semaines 
reste  tuméfié,  les  bords  rouges,  tandis  que  le  lambeau  postérieur 
continue  sa  période  de  cicatrisation. 

Le  17  juin  au  matin,  le  malade  se  plaint  de  roideur  au  cou  ;  le 
lendemain  il  ne  peut  ouvrir  la  bouche  ni  tourner  la  tête  d’aucun 
côté.  La  face  présente  un  aspect  tétanique,  et  le  19  il  se  plaint  de 
douleurs  dans  le  lambeau  antérieur  et  il  se  produit  un  véritable 
opisthotonos  très-prononcé.  On  lui  administre  1  grain  d’extrait  de 
fève  deCalabar  toutes  les  trois  heures. 

Le  20,  tous  les  symptômes  ont  redoublé  d’intensité,  bien  que  la 
dose  du  médicament  ait  été  doublée,  et  chaque  dose  étant  renou¬ 
velée  toutes  les  heures  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  le  relâchement 
complet  de  la  mâchoire.  Le  22  juin,'  lès  muscles  abdominaux  sont 
devenus  très-rigides,  le  dos  est  arqué,  3  grains  d’extrait  font  cesser, 
complètement  la  contracLure  du  dos.  Mais  durant  la  nuit  il  y  a  eu  dés 
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nausées  et  des  vomissements,  et  le  matin  on  trouve  la  bouche  et  la 
mâchoire  tellement  contractées,  que  l’on  ne  peut  faire  avaler  au 
malade  aucun  médicament,  et  l’on  remplace  l’administration  de 
l’extrait  par  les  injections  sous-cutanées,  et  il  suffit  d’un  demi- grain 
d’extrait  en  injection  pour  obtenir  l’effet  des  3  grains  par  bouche; 
cependant  l’eflet  est  moins  marqué  et  l’on  est  résolu  à  augmenter 
successivement  la  dose,  si  bien  que  40  grains  furent  donnés  en 
vingt-quatre  heures  par  6  grains  à  la  fois.  Le  29  juin,  on  sus¬ 
pendit  le  médicament  pendant  dix  heures,  mais  alors  le  patient 
tomba  dans  un  état  de  détresse  extrême.  Les  mâchoires  étaient 
Complètement  contractées,  le  ventre  était  dur  comme  une  planche, 
et  le  corps  entier  était  si  arqué,  que  la  nuque  et  la  jambe  droite 
soutenaient  seules  le  corps  dans  le  lit.  Une  injection  de  3  grains 
suffit  pour  faire  disparaître  tous  les  accidents. 

Le  4  juillet,  la  dernière  ligaturo  tomba,  et  pendant  trois  jours 
les  contracturés  furent  si  intenses,  qu’il  fallut  pratiquer  neuf  injec¬ 
tions  par  vingt-quatre  heures  pour  obtenir  un  effet  permanent.  Le 
trisraus  disparaissait,  mais  l’opisthotonos  réapparaissait  au  bout  de 
quatre  heures.  Le  13  et  le  14,  il  y  eut  une  rémission  dans  tous 
les  symptômes  et  l’opisthotonos  céda.  Les  doses  d’extrait  furent 
diminuées  le  14,  elle  19  furent  cessées  complètement!  Jusqu’au 24, 
le  malade  fit  des  progrès  rapides  et  le  24  il  put  quitter  ledit,  bien 
que  faible,  mais  libre  de  tout  symptôme  tétanique.  La  plaie  n’était 
pas  encore  cicatrisée,  et  il  s’était  produit  une  exfoliation  de  l’ex¬ 
trémité  du  tibia.  En,  dernier  lieu  apparurent  à  la  poitrine  cl  au 
bras  droit  plusieurs  abcès  là  où  les  injections  avaient  été  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  répétées,  et  il  suffit  d’une  ponction  pour  amener  la 
guérison. 

.  Il  est  à  noter  dans  ce  fait  que,  sauf  la  fève  de  Calabar,  aucun 
autre  médicament  n’a  été  employé.  Le  malade  était  soumis  aune 
bonne  nourriture  qu’il  lui  était  possible  d'ingérer  chaque  fois  que 
l’action  du  médicament  se  produisait. 

Ce  tétanos  était  grave,-  il  n’y  a  pas  doute,  s’étant  produit  huit 
jours  après  l’amputation,  et  il  est  à  remarquer  que  tous  les  acci¬ 
dents  ne  cessèrent  que  lorsque  la  dernière  ligature  fut  enlevée. 

L’effet  antagoniste  du  remède  fut  très-marqué  sur  le  trismus  et 
l’opisthotonos ,  et  cela  immédiatement  et  complètement  après 
chaque  injection.  Là  rigidité  du  dos,  la  tension  de  l’abdomen  et  les 
tremblements  des  membres  cessaient  en  général  dix  minutes  après 
^injection  ;  le  décubitus  était  alors  possible,  et  pendant  la  nuit  il  y 
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avait  du  sommeil.  La  fréquence  des  injections  ci  la  quantité  de  la 
dose  furent  régularisées  avec  une  attention  soutenue,  de  façon  à 
maintenir  les  effets  du  médicament  et  à  prévenir  le  retour  des 
spasmes.  Pour  obtenir  ce  résultat  la  répétition  des  injections  fut 
quelquefois  de  .deux  heures  et  le  plus  souvent  de  six  heures.  Du¬ 
rant  tout  le  temps  que  le  malade  fut  sous  l'influence  de  la  fève  de 
Galabar,  les  pupilles  furent  contractées,  la  peau  avait  une  transpi¬ 
ration  abondante  et  le  yenlre  était  libre.  L’effet  des  fortes  doses, 
quand  les  symptômes  étaiept  graves,  fut  de  produire  des  nausées, 
des  vpmissements  et  des  selles  purgatives,  suivies  d’une  grande 
dépression  avec  tremblement  des  muscles,  spécialement  ceux  de  la 
face,  lenteur  du  pouls  et  transpiration  abondante.  Les  injections 
furent  faites  Sur  les  bras  et  les  cuisses,  sur  la  poitrine  et  l’abdo¬ 
men,  mais  celles  de  l’abdomen  n’avaient  pas  un  effet  si  efficace. 

La  quantité  d’extrait  de  fève  de  Galabar  qui  fut  employée  du 
18  juin  au  19  juillet  était  ilq  10  drachmes  (environ  20  grammes), 
Toutes  ces  doses  ont  été  examinées  avec  spin  et  provenaient  de 
plusieurs  pharmacies  auxquelles  on  peut  se  fier  avec  sûreté. 

Bien  que  lé  nombre  des  pkies  qui  suivit  les  piqûres  fût  assez 
considérable,  vu  le  nombre  des  injections  qui  ont  été  pratiquées, 
jusqu’à  dix  fois  par  vingt-quatre  heures,  on  avait  eu  la  précaution 
de  dissoudre  ,  l’extrait  dans  une  solution  alcaline  de  carbonate  de 
potasse  et  de  soude. 

Des  résultats  obtenus  dans  ce  cas  on  peut  conlure  que  dans  le 
tétanos  l'administration  de.  la  fève  dp  Cakhar  ne  doit  pas  être 
limitée  à  mitiger  les  symptômes,  mais  qu’il  faut  persévérer  à  aug¬ 
menter  graduellement  les  doses  jusqu’à  ce  que  ks  symptômes  téta¬ 
niques  soient  complètement  disparus,  à  moins  que  les  effets  physio¬ 
logiques  ne. produisent  des  dangers  inquiétants.  Ayant  obtenu  dans 
ce  fait  un  complet  relâchement,  il  semble  probable  que  dans,  bon 
nombre  de  cas  la  répétition  hardie  des  doses  agit  sur  le  retour  du 
spasme  et  maintient  k  disparition  des  symptômes. 
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REVUE  UES  JOURNAUX. 

Efficacité  de  l’eau  pure  ù.  George,  auteur  du  livre  intitulé  :  Mé- 
liaulc  dose  dans  les  ouipoi-  decine  des  campagnes  à  l'aide  des 
sonneruents  .  il  .  le  duçtçur  substances  usuelles,  vient  de  rappeler 


dans  la  Tribune  médicale  l’utilité  de 
l’eau  pure  dans  le  traitement  de  l’em¬ 
poisonnement  en  général. 

M.  George  cite  comme  ayant  pré¬ 
conisé  ce  moyeu  à  la  portée,  de  tout 
le  monde,  Sydenham,  Mérat  et  Delens 
et  le  professeur  Piorry,  et  il  s’étonne 
que  d’aussi  bons  conseils  ne  soient 
pas  plus  suivis  que  s’ils  étaient  com¬ 
plètement  ignorés.  Le  passage  suivant, 
que  l’auteur  emprunte  aux  œuvres  de 
Sydenham,  est  fort  instructif  : 

«  Les  choses  que  l’on  regarde 
comme  les  plus  viles,  et  dont  on  ne 
fait  aucun  cas,  peuvent  opérer  des 
guérisons  merveilleuses  entre  les 
mains  d’un  médecin  habile  et  pru¬ 
dent.  Il  y  a  deux  mois  qu’un  homme 
de  mon  voisinage  me  fit  appeler  pour 
voir  un  de  ses  domestiques  qui,  par 
dépit  amoureux,  comme  je  l’appris 
ensuite,  avait  avalé  une  forte  dose  de 
sublimé  corrosif.  Il  y  avait  environ 
une  heure  qu’il  avait  pris  ce  poison, 
lorsque  j’arrivai  auprès  de  lui.  Déjà, 
sa  bouche  et  ses  lèvres  étaient  fort  en¬ 
flées;  il  ressenlait  dans  l’estomac  une 
violente  douleur  avec  une  ardeur  brû¬ 
lante,  et  il  était  extrêmement  mal.  Je 
lui  ordonnai  sur-le-champ  de  boire  à 
différentes  reprises,  mais  le  plus 
promptement  qu’il  pourrait,  douze  pin¬ 
tes  d’eau  tiède,  et  que  chaque  fois 
qu’il  vomirait,  il  recommençât;  à 
boire.  J'ordonnai  aussi  que,  dès  qu’on 
s’apercevrait  par  les  tranchées  du 
ventre  que  le  poison  prenait  son  cours 
par  eh  bas,  on  donnât  quantité  de  la¬ 
vements  avec  de  l’eau  tiède,  sans  rien 
y  ajouter.  Le  malade  lit  tout  ce  que 
je  voulus,  et  il  but  encore  un  plus 
grand  nombre  de  pintes  d’eau  que  je 
n’avais  ordonné.  Les  premières  eaux 
qu’il  revomit  étaient  extrêmement 
âcres,  à  cause  de  la  quantité  de  su¬ 
blimé  corrosif  dont  elles  étaient  im¬ 
prégnées  ;  celles  qu’il  rendit  ènsuite 
avaient  toujours  moins  d’âcreté  chaque 
fois,  jusqu’à  ce  qu’enfiu  elles  n’en 
eurent  plus  du  tout.  Les  tranchées 
qui  survinrent  furent  adoucies  par  des 
lavements  d’eau  tiède.  Une  méthode 
si  simple  me  réussit  tellement,  qu’au 
bout  de  quelques  heures  le.  malade  lut 
hors  d’affaire.  Il  lui;  restait  seulement 
une  enflure  des  lèvres  avec  des  exco¬ 
riations  dans  la  bouche,  causées  par 
l’âcretédu  poison  dont  l'eau  qu’ilavait 
revomie  était  imprégnée  ;  mais,  par 
l’usagé  du  lait  que  je  lui  fis  prendre 
pour  toute  nourriture  pendant  quatre 
jours,  ces  symptômes  disparurent 
bientôt.  Les  ignorants  donnent  inuti¬ 


lement  de  l’huile  en  pareil  cas.  Pour 
moi,  je  préférai  l’eau  à  l’huile  et  à 
toutes  les  autres  liqueurs,  parce  que, 
pouvant  être  avalée  en  plus  grande 
abondance,  elle  me  semble  plus  propre 
à  se  charger  des  particules  du.  su¬ 
blimé  corrosif  que  toute  autre  liqueur 
plus  grossière,  ou  déjà  imprégnée  des 
particules  d’un  autre  corps.  »  v 

Ce  fait,  selon  M.  George,  prouve 
qu’il  n’est  pas  de  substance  vénéneuse, 
si  caustique  qu’elle  soit,  qui,  délayée 
dans  une  quantité  d’eau  suffisante,  ne 
devienne  inoffensive. 

L’eau  atténue  donc  l'effet  du  poison 
et  agit  comme  neutralisant.  Elle  rem¬ 
plit,  en  outre,  la  seconde  indication 
du  traitement  de  l’empoisonnement, 
celle  qui  consiste  à  favoriser  l’élimina¬ 
tion  du  poison,  quel  qu’il  soit.  Or 
celte  élimination  se  fait  par  quatre 
voies  principales  :  les  orifices  diges¬ 
tifs  supérieurs  et  inférieurs,  la  peau 
et  les  reins.  Eh  bien  I  l’eau  tiède  est 
vomitive,  l’eau  froide  purgative  ;  l'eau 
chaude  est  sudorifique,  l’eau  froide 
est  diurétique.  Pourquoi  donc  ne  pas 
recourir  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait 
à  ce  moyen  si  simple,  si  heureusement 
mis  en  pratique  par  le  grand  Syden¬ 
ham  ?  (  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques .) 

Effets  diurétiques  de  la 
macération  de  digitale. 

M.  Hérard,  se  fondant  sûr  un  lion 
nombre  de  cas  de  sa  pratique  civile 
et  hospitalière,  n’hésite  pas  à  re¬ 
commander  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale,  pour  provoquer  une  diurèse 
abondante,  la  macération  froide  des 
feuilles  de  digitale. 

L’observation  I3  plus  concluante  se 
rapporte  à  une  femme,  âgée  de  quâ- 
ranle-deux  ans,  atteinte  de  rétrécis¬ 
sement  mitral:  la  macération  de 
digitale  lui  fut  administrée,  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  La  malade.se  sentait 
de  plus  en  plus  oppressée,  quand  on 
avait  supprimé  la  potion  ;  l'oedème 
augmentait,  les  palpitations  reve¬ 
naient  plus  fréquentes,  et,  à  peine 
avait-on  repris  la  digitale,  que  tous 
ces  symptômes  cédaient  en  quelques 
jours,  sous  l’influence  d’une  diurèse 
abondante  qui  ne  dépassait  généra¬ 
lement  pas  6  litres. 

M.  Hérard  emploie  souvent  cette 
préparation  ,  à  la  dose  de  1  à  2 
grammes  de  feuilles  de  digitale,  qu’on 
laisse  macérer  'dans  2(10  grammes 
d’eau  environ  pendant  vingt-quatre 
heures,  et  souvent  il  en  a  obtenu  d'ex- 
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cellents  effets  ;  mais  jamais  ces  effets 
n’ont  été  plus  marqués  que  chez  celte 
malade.  IJ.fes.  le  commencement  de 
l’année,  celle-ci  paraissait. arrivée  au 
dernier  terme  de  son  affection  car¬ 
diaque,  et  pendant  un  an  on  a,  à 
plusieurs  reprises,  régularisé  sa  cir¬ 
culation  et  retardé  l'asystolie. 

Depuis  que  ce  fait  remarquable 
s’est  présenté,  M.  Hérard  a  trouvé 
plusieurs  fois  l’occasion  d’adminis¬ 
trer  la  macération  de  digitale,  dans 
son  service,  pour  les  cas  analogues, 
cnlre  autres  chez  un.  homme  de  qua¬ 
rante-huit  uns,  rhumatisant,  couché 
au  n?  10  de  la  salle  Saint-Benjamin, 
et  présentant  des  symptômes  de  ré¬ 
trécissement  mitral,  avec  œdème  con¬ 
sidérable  des  membres  inférieurs  et 
un  épanchement  pleurétique.  En  qua¬ 
tre  jours,  la  macération  de  digitale, 
lui  .  lit  rendre  5  litres  d’urine,  au 
lieu  d’un  demi-litre  à  peine  qu’il  ren¬ 
dait  auparavant.  Quelques  vomisse- 
menis  ayant  décidé  M.  Hérard  à  sup¬ 
primer  la. digitale,  la  diurèse  diminua 
progressivement,  et  au  bout  de  qua¬ 
tre  jours  la  quantité  d’urine  était  re¬ 
tombée  .  à  1  .litre  par  vingt-quatre 
heures.  Pendant  ce  traitement,  l’œ¬ 
dème  avait  totalement  disparu,  ainsi 
que  la  dyspnée  ,  et  l'épanchement 
pleurétique  lui-même  avait  diminué 
notablement.., 

il  faut  ;  faire  ici  quelques  res¬ 
trictions  :  il  ,y  a  des  cas  oü  la  macé¬ 
ration  de  digitale  ne  réussit  pas. 
Mais  le  médecin  en  est  promptement 
averti  par  les  phénomènes  d’intolé¬ 
rance  gastrique,  nausée,  vomisse¬ 
ments  qui  se  montrent  immédiate¬ 
ment,  alors  même  que  la  dose  employée 
est  assez  faible. -Quelquefois,  il  est  bon 
de  commencer  par  une  macération 
légère,  avec  50  centigrammes  seule¬ 
ment,  pour  éviter  ces  troubles  diges¬ 
tifs  ;  mais,  généralement,  on  peut 
sans  crainte  débuter  par  i  gramme. 

Reste  une  question  intéressante 
faut-il  admettre,  avec  les  physiolo¬ 
gistes,  que  la  digitale  réussit  seule¬ 
ment  dans  les  hydropisiës  d’origine 
cardiaque,  parce"  qu’elle  n’amène  la 
diurèse' que  d'une  manière  indirecte, 
en  agissant  sur  le  cœur  et  en  dimi¬ 
nuant  la  pression  vasculaire  exosmo¬ 
tique  ?  Evidemment,;  c’est  dans  les 
cas  d’affection  du  cœur  que  la  macé¬ 
ration  de  digitale,  comme  diurétique, 
obtient. ses  plus  beaux  triomphes.  Ce¬ 
pendant  si  on  adoptait  cette  opinion 
exclusive,  on.se  demanderait  encore 
pourquoi,  la  digitale  n’amène  pas  la 


diurèse,  quelle  que  soit  la  préparation 
de  celte  plante  qu’on  emploie.  D’ail¬ 
leurs,  d’après  d’autres  faits  observés 
par  M.  Hérard,  il  y  a  là  une  exagé¬ 
ration  ;  car  la  meme  préparation  a 
déterminé  une  diurèse  abondante  chez 
une  femme  couchée  au  numéro  2  de  la 
salle  Saint-Joseph  .atteinte  d’une  ascite 
très-volumineuse  d’origine  hépatique. 
Cette  femme  ne  présentait  aucune  af¬ 
fection  cardiaque,  mais  elle  avait  été 
ponctionnée  cinq  fois  pour  un  épan¬ 
chement  énorme,  lié  à  une  cirrhose 
hypertrophique  que  la  palpation  per¬ 
mettait  de  constater  facilement  après , 
l’évacuation  du  liquide,  Sous  Tin-; 
fluence  de  la  macération,  de  digitale, 
elle  rendit  de  4  à  5  litres  d’urine  dans 
les  vingt-quatre  heures,  l'épanche¬ 
ment  se  résorba  en  grande  partie,  ,  et, 
après  la  suppression  du  médicament, 
la  quantité  d’urine  rendue  était  chaque 
jour  de  2  litres. à  2  litres  et  demi, 
le  ventre  restant  souple  et  singulière¬ 
ment  diminué  de  volume.  Des  effets 
analogues  ont  été  observés  chez  un 
homme  couché  au  numéro  1)  de  la 
salle  Saint-Louis,  dont  le  cœur  était 
également  sain  et  qui  n’avait  pas  d’œ¬ 
dème  ;  la  digitale  avait  été  adminis¬ 
trée  pour  favoriser  la  résorption  d’un 
épanchement  pleurétique  :  la  quantité 
d’urine,  qui  ne  dépassait  guère  un 
demidilre  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  monta  rapidement  à  1  litre  et 
demi,  2  litres,  2  litres  et  demi,  » 
[Union  médicale.)  - 

Opiacés  dans  la  péritonite 

aiguë.  EnFrance,  c’est  surtout  dans 
la  péritonite,  suite  de  perforations 
intestinales,  qu’oii  a  recours  à  l’emploi 
de  l'opium  à  haute  dose;  cependant 
ce  moyen  mérite  d’être  hautement 
recommandé  dans  les  cas  exempts  de 
cette  circonstance  si  grave,  ainsi  que 
l’ont  fait  MM.  les  professeurs  Hardy 
et  Béhier  dans  leur  excellent  Traité 
de  .pathologie.,  On  ne  lira  pas  sans 
profit»  la  description  suivante,  em¬ 
pruntée  au  Practice  of  medecine  du 
docteur  Flint,  du  traitement  de  la  pé¬ 
ritonite  aiguë,  tel  qu’il  est, généra¬ 
lement  appliqué  au  delà  de  l’Atian- 

L’effet  capital  des  opiacés ,  c’est 
d’arrêter  ou  de  ralentir  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  ;  en  outre,  com¬ 
me  dans  d’autres  inflammations,  ils 
permettent  à  l’organisme  d’endurer 
le  mal  local.  Les  opiacés  doivent  être 
administrés  à  des  doses  telles  qu’on 
puisse  obtenir  ce  double  effet.  Tour 
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un  adulte,  on  commence  par  un  demi- 
grain  à  utt  grain  de  sel  de  morphine, 
selon  lâ  gravité  des  symptômes.  Au 
bout  de  deux  à  trois  heures,  l'effet  de 
la  première  dose  est  appréciable  par  le 
soulagement  de  la  douleur  ;  mais  le 
méilledr  Critérium  de  l'efficacité  dd 
médicament  est  dàhs  lâ  diminülioh 
de  la  fréquence  du  pouls.  Le  succès 
dépend  surtout  dé  la  promptitude  de 
l’administration.  Si  après  deux  ou 
trois  heures  une  première  dose  reste 
sans  effet,  l’on  en  administre  une 
nouvelle,  plus  ou  moins  forte,  d’après 
l'intensité  des  symptômes.  Toutefois 
le  narCotlsme  ne  peut  être  poussé  âtt 
point  que  le  malade  üe  puisse  sé  ré- 
veiller  facilement  ou  qüe  le  nombré 
d’inspirations  soit  moindre  de  six  à 
douze  par  minute  ;  dans  ces  derniers 
cas,  comme  aussi  lorsque  la  respi¬ 
ration  devient  irrégulière,  il  faut  ra¬ 
lentir  l’administration  dn  médica¬ 
ment.  En  tout  cas,  il  convient  dë  voir 
souvent  ië  malade  el  de  tenir  compte 
des  susceptibilités  individuelles  de 
l’Opium.  (Annuaire  dé  lioüchardat^ 
1870).  _ _ 

Copahn  dans  l’h.rdropisie. 

Le  copahlt  a  été  Utilisé  noh-seulemenl 
dans  les  blennorrhagies,  mais  encore 
dans  les  bronchites  chroniques  et  les 
bronchorrhées  ;  il  l’â  élé  également 
contre  lé  psoriasis  (Voy.  Bull,  de  Thét. , 
t.  LII),  et,  d’après  dès  expériences  ré¬ 
centes,  il  pourrait  également  être  mis 
en  usage  avantageusement  dans  le 
trailement*du  croup  et  de  l’angine 
couenneuse.  Voici  u«e  nouvelle  appli¬ 
cation  qui  parait  devoir  être  ajoutée  à 
ces  services,  déjà  si  importants  : 

Employé  à  faible  dosé,  par  M.  Gar- 
rod,  chez  des  hÿdropiqUes,  ce  baume 
a  déterminé  Une  abondante  diurèse. 
Suivant  cet  exemple,  le  docteur  Duf- 
fin  le  prescrivit  chez  un  ancien  marin, 
âgé  de  cinquante  et  un  ans,  admis  à 
rjiapiwl-.de  Ring’s-COIlegé,  pour  une 
ascite  considérable  avec  cirrhose,  et 
chez  lequel  lâ  quantité  U’Uriiiè,  non 
albumineuse,  était  à  peiné  de  10  onces 
par  jour.  1S  gbuties  de  ce  baume,  in¬ 
corporées  dans  30  grammes  d’eau  de 
cannelle,  furent  administrées  trois  fois 
par  jour,  et  de  10  onces,  l’uriné  s’é¬ 
leva  à  14,  24,  30,  34,  40,  48;  pour 
descendre  et  augmenter  allèrnalive- 
ment  jusqu’à  50  et  60  onces.  De 
45  gouttes  par  jour,  la  dose  du  co- 
pahu  fut  élevée  à  60,  et  bientôt  l’as¬ 
cite  diminua,  l’œdème  hypbStalique 
des  poumons  disparut,  et  après  quinze 


jours  d  Usage  l’appétit  était  revéUU  et 
il  ri’y  avait  plus  de  nucluatiou  abdo¬ 
minale.  L’éruption  symptomatique  SB 
manifestant,  on  diminua  ia  dose  du 
copahu  à  30  gouttes,  et  après  six  Se¬ 
maines  environ  de  traitement,  le  ma¬ 
lade  sortit  de  l’hôpital  complètement 
débarrassé  de  son  épanchement  péri  > 
todêal.  (Lancet.) 

A  ce  fait  il .  faut  ajouter  les  sui¬ 
vants,  émprurtlés  aux  comptes  tendus 
de  la  Clinicâl  Socieiij  de  Londres  : 

Un  homme,  âgé  üe  soixante-six  ans, 
entré  à  l'hôpital  le  30  nOVembré,  dahs 
le  service  du  docteur  Tothpson,  avec 
ascite,  bouffissure,  cèdème  pulmo¬ 
naire,  Urines  rares,  non  albumineuses. 
Malade  depuis  six  mois,  il  fut  soumis 
vainement  à  diverses  médications  jus¬ 
qu’au  mois  de  mars  suivant  ;  cepen¬ 
dant  son  état  empirait  sans  césse,  lé 
liquide  augmentait  et  la  paracentèse 
fut  pratiquée  trois  fois.  L’administra¬ 
tion  du  copahu  fut  ôoinmencéë  eh  mâts 
jusqu’à  la  dbse  de  15  gouttes  toutes 
les  six  heures.  Uh  effet  immédiat  se 
manifesta  par  l’augmenlation  de  la 
quantité  des  urines  de  14  oiices  à  plu¬ 
sieurs  pintes  pàr  jour,  et  par  là  di¬ 
minution  du  volume  du  ventre.  Le 
10  mai  il  quittait  l’hôpital  parfaite¬ 
ment  guéri. 

Deux  autres  cas,  mais  ceux-ci  com¬ 
pliqués  d'albuminurie,  ont  été  traités 
également»  aVèé  süôfcès  par  le  docteur 
Leveing.  Une  abondante  diurèse  0 
proinpiemdnl  suivi  l'administration  du 
copahu.  ( Union  méd.,  1869,  h»  67,  et 
1870,  h»  8.)  ■ 

De  la  rédaction  des  luxa¬ 
tions  pur  la  méthode  de  con¬ 
tinuité.  Depuis  qUé  MÜÎ.  Anger  ét 
Legros,  internes  des  hôpitaux,  ima¬ 
ginèrent  d’employer  des  lacs  en  caout¬ 
chouc  àüit  luxations,  nous  avons  re¬ 
produit  un  certain  nombre  de  faits 
qui^prouvent  la  valeur  de  cette  mé- 

Un  nouveau  cas  observé  par  M.  Gi¬ 
rard,  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  boas  vaut  un  excellent 
travail  sur  ce  qu’il  appelle  la  méthode 
de  la  continuité  dans  là  réduction  des 
luxations. 

El  nous  reproduisons  textuellement 
ici  ce  qu’il  en  dit  : 

Le  mode  d’àpblicàtiott  de  là  mé¬ 
thode  de  continuité  est  extrêmement 
simple,  et  c’eèt  üh  Ile  plus  précieux 
avantages. 

Tout  d’abord  lé  chirurgien  ü’a  be¬ 
soin  d’aVOlr  recbUfs  à  l’aide  de  per- 
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sonne  ;  .il  se  suffit  à  lui-même  absolu¬ 
ment;  pour  la  pratique  de  la  campagne, 
et  même  pour  celle  de  la  ville,  c’est 
déjà  bien  quelque  chose  :  voilà  pour 
les  aides. 

Quant  aux  objets  nécessaires,  un 
drap  de  lit  pour  constituer  un  lacs 
contre-extenseur,  un  tube  ou  une  ban¬ 
delette  de  caoutchouc,  du  diachylon, 
une  bande  pour  assjirer  l’extension, 
cela  est  suffisant  :  voilà  pour  l’ap- 

La  contre-extension  se  pratique 
comme  dans  les  méthodes  de  force  ; 
seulement,  comme  l’extension  doit  être 
Continuée  un  temps  plus  ou  moins 
long,  il  faut  accrocher  le  lacs  contre- 
extenseur  à  un  point  fixe,  et  non  point 
le  confier  &  des  aides. 

La  contre-extension  ainsi  assurée, 
on  se  préoccupe  dé  l’exlénsion.  l’our 
eela,  oh  appliqué  sur  la  peau  du 
niembrè,  et  suivant  son  axe,  des  ban¬ 
delettes  de  diachylon  au  nombre  de 
cinq  ou  six;  on  les  dispose  de  ma- 
ni'creà  ce  qu’elles  embrassent  lé  mem¬ 
bre  en  éventail  à  sa  partie  supérieure, 
pour  se  réunir  les  unes  aux  autres  à 
sà  partie  inférieure  ét  ÿ  former  un 
anneau.  Üh  bandage  roulé,  recouvrant 
Ces  baridelettcs,  léür  donne  Une.  soli¬ 
dité  à  touié  épreuve,  et  les  empêche  • 
de  glisser. 

Enfin,  &  proximité  dé  l’anneau  formé 
par  les  bandelettes,  il  est  nécessaire 
de  choisir  un  sécond  point  fixe  :  un 
anneau  fixé  dans  le  mur,  un  clou  à 
crochet,  le  loquet  d’une  porte,  la  co¬ 
lonne  d'un  meuble,  tout  cela  suffit, 
parce  que  la  résistance  n’a  pas  besoin 
d’ètré  très-considérable,  • 

Il  ne  reste  plus  qu’à  appliquer  le 
tube  en  caoutchouc.  Pour  cela,  ii  con¬ 
vient  de  le  passer  tour  à  tour  dans 
l’anneau  formé  par  les  bandelettes  de 
diachylon  et  derrière  le  point  fixe  si¬ 
tué  à  proximité  ;  mais  il  faift  avoir 
soin  dé  tendre  lé  caoutchouc  de  .ma¬ 
nière  à  ce  qu’il  acquière  le  double  de 

On  Fait  faire  aux  iubes  én  caout¬ 
chouc  autant  de  tours  qu’on  le  désire, 
ou  plutôt  quë  lé  comporte  là  luxation 
à  réduire  ;  ainsi,  le  nombre  devra  être 
plus  grand  pour'  Une  luxation  de  la 
cuisse  que  pour  üüé  luxation  dé  l’é¬ 
paule  ;  cela  va  de  soi. 

La  force  de  traction  ainsi  obtenue 
varie  entre  10,  20,  50  et  même  60  ki¬ 
logrammes.  Nul  doute  qu’en  em¬ 
ployant  des  lacs  en  caoutchouo  beau¬ 
coup  plus  forts,  on  ne  puisse  porter  le 
degré  de  traction  à  un  chiffre  beaucoup 


plus  considérable.  Mais  Dubrtteili  qdi  a 
réduit  utte  luxation  de  la  cuisse  par 
cette  méthode,  n’a  mis  en  œuvre  qu’une 
traction  de  48  kilogrammes,  et  il  a 
réussi.  Or  les  luxations  de  la  cuisse 
sont  celles  qui  exigent  le  développe¬ 
ment  dé  force  le  plus  considérable 
pour  être  réduites  :  50  kilogrammes' 
seraient  donc  la  limite  ;  nous  sommes 
loin  des  275  kilogrammes  qu’accor¬ 
dait  Malgaigne. 

Lès  choses  ainsi  disposées,  on  at¬ 
tend;  l’élasticité  propre  du  caoutchouc 
agit  :  c'est  là  l’eXtehsiou  continuera 
règle  est  qu’au  bout  de  cinq,  dix, 
quinze,  vingt  minutes  au  plus,  la  con¬ 
traction  musculaire  fait  place  à  l’alo- 
niè  des  muscles. 

On  voit  alors  la  région  où  siège  la 
iuXation  s’étendre,  s’allonger  ;  la  main 
du  chirurgien  sent  l’extrémité  luxée 
qui  sè  déplace  et  se  rapproche  pro¬ 
gressivement  de  la  surface  articulaire 
qu’elle  avait  abandonnée. 

Alors  il  arrive  de  deux  choses  l’une  ; 
ou  bien  la  traction  continue  suffit  à  la 
réduction,  et  d’elle-même  l’extrémité 
articulaire  se  remet  ert  place  ;  ou  bien 
elle  arrive  au  niveàu  de  la  surface  ar¬ 
ticulaire  abandonnée,  .mais  le  chirur¬ 
gien  est  obligé  d’intervenir  pour  l’y 
repousser.  ,  : 

Mais  cette  dernière  manœuvre  est 
d’une  extrême  facilité,  car  les  muscles 
vaincus  restent  atones,  et  la  moindre 
pression  suffit  alors  à  la  coaptation. 
Il  faut  seulementprendre  soin  de  faire 
cesser  l'extension  en  coupant  d’un  coup 
dé  ciseau  fanneao  fortné  par  les  ban- 
dèleiles.  ( Journal  de  médecine  de 
Bordeaux.) 

fie  remploi  de  la  iiioutnrtle 
commune  contre  le  liocjuet. 

le  traitais  depuis  une  vingtaine  de 
jours  Mlle  B’’’",  institutrice,  âgée  de 
vingt-six  ans,  pour  un  hoquet  des 

3 lus  ténaces,  qui  résistait  à  i’emploi 
e  plusieurs  antispasmodiques,  tels 
que  préparations  d’éther,  de  bella¬ 
done, de  valériane,  etc.;  le  laudanum 
était  le  seul  médicament  qui  faisait 
tolérer  quelques  aliments,  lorsque  je 
lus  dans  le  numéro  du  15  janvier  der¬ 
nier  du  Bulletin  de  thérapeutique  les 
bons  résultats  obtenus  par  le  docteur 
Janariz  contre  le  hoquet  persistant  au 
moyen  d’une  infusion  de  moutarde. 
Le  18  janvier  je  m’empresse  d’àd-, 
ministrer  à  la  malade  l’hydrolat  sui  * 


Eau  bouillante,  250  grammes. 
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Farine  de  moutarde  fraîchement 
pulvérisée,  une  cuillerée  à  café. 

Après  une  infusion  de  vingt  minu¬ 
tes.  on  filtre  le  liquide,  que  la  malade 
avale  d’un  seul  trait.  Quel  n’est  pas 
son  étonnement  en  voyant  cesser  in¬ 
stantanément  un  mal  aussi  pénible,  et 
dont  je  n’ai  pas  encore  eu  lieu  de 
constater  le  retour  I 


Les  cas,  malheureusement  trop  nom¬ 
breux,  de  hoquets  rebelles  à  tous  nos 
agents  thérapeutiques  nous  font  un 
devoir  de  signaler  aux  particiens  l’u¬ 
sage  de  ce  nouveau  remède,  qui  se 
recommande  d'ailleurs  par  son  admi¬ 
nistration  facile  et  parce  qu’il  est  en 
tout  lieu  à  notre  disposition.  [Gazette 
médico-chirurgicale  de  Toulouse.) 


VARIÉTÉS. 


INTBUNAT  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PAniS  ;  —  BANQUET  ANNUEL.  — 

L’internat  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  fondé  en  1802,  constitue  la  pépinière 
la  plus  riche  et  la  plus  féconde  des  institutions  de  la  pratique  médicale.  Apr'es 
avoir  passé  par  l'externat,  ce  n’est  que  par  le  concours  que  la  promotion  est 
obtenue,  devant  un  jury  tiré  au  sort  chaque  année  parmi  les  médecins  et  les 
chirurgiens  en  exercice  ou  honoraires  des  hôpitaux,,  sous  la  présidence  d’un 
des  directeurs  de  l'Assistance  publique. 

Les  internes,  nommés  pour  une  durée  de  quatre  années,  font  leur  stage  de 
pratique  médicale  au  lit  des  malades,  dans  les  salles  d’autopsie,  dans  les 
laboratoires  de  chimie  animale  et  sous  la  direction  quotidienne  des  chefs  de 
service,  suppléés  par  les  chefs  de  clinique. 

Un  banquet  annuel  convoque  tous  les  internes  anciens  et  nouveaux;  les  gé¬ 
nérations  réellement  médicales  s’y  retrouvent  à  jour  fixe  avec  des  succès  et  des 
triomphes  différents,  mais  tuus  ayant  donné  et  donnant  à  la  société  les  gages  de 
l'instruction  la  plus  positive,  la  plus  incontestable. 

Celte  instruction  pratique  peut  heureusement  exister  chez  beaucoup  d'autres 
médecins  qui  n’ont  pas  eu  les  avantages  immenses  de  l’internat,  mais  il  est 
certain  qu’elle  ne  peut  être  mise  en  dôule  chez  aucun  de  ceux  qui  ont  passé  par 
cette  longue  et  savante  école.  On  est  en  droit  d’affirmer  cette  vérité,  qui  n’est 
jamais  loyalement  contestée.  1 

Le  5  de  ce  mois,  le  grand  Vefour  du  Palais-Royal  servait  à  dîner  à  cent  deux 
internes.  Au  dessert,  M.  Denonvilliers,  président,  a  donné  lecture  d'une  lettre 
pleine  de  charmantes  réminiscences,  adressée  par  le  doyen  des  internes  à  Paris, 
promotion  de  1806,  M.  le  docteur  de  ICergaradec,  parent  de  l’illustre  Laënnec, 
qui  a  aujourd’hui  sa  statue  à  Quimper.  Au  même  instant  arrive  un  télégramme 
de  Marseille,  signé  par  deux  anciens  internes,  MM.  Paul  Picard  et  Vangaver, 
qui  portent  Une  santé  et  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  cette  fête  de  famille. 

M.  Uenonvilliers  porte  ensuite  un  toast  à  l’internat,  à  sa  durée,  à  sa  pros¬ 
périté  et  à  lunion  de  ceux  qui  en  font  partie;  et  quelles  que  soient,  dit-il,  les 
destinées  réservées  a  l'enseignement  supérieur,  l'internat  restera  toujours  la 
plus  grande  source  d’instruction  :  il  discipline  l’intelligence  en  laissant  la 
liberté  au  travail  individuel,  qui  s’enrichit  des  saines  traditions  des  chefs  de 
service, 

M.  le  docteur  Torchet,  le  doyen  dès  internes  présents  au  banquet,  promo¬ 
tion  de  1826,  porte  un  toast  au  président  et  le  remercie  des  paroles  éloquentes 
qu’il  a  prononcées  sur  l’institution  de  l’internat. 

M.  Caffe  porte  un  toast  aux  internes  fixés  en  province,  et  il  remercie  ceux 
qui  n’ont  pas  hésité  à  faire  trêve  à  leurs  sérieuses  occupations  pour  venir 
prendre  part  à  celle  fête  annuelle. 

M.  le  docteur  Henrol,  de  Reims,  remercie  M.  Caffè  et  porte  un  toast  à 
l’union  intime  des  confrères  de  Paris  et  dé  la  province. 

La  soirée  se  termine  par  les  chansonnettes  de  M.  E.  Tillot,  le  barde  tou¬ 
jours  spirituel  et  aimé  des  internes,  qui  chante,  entre  autres  :  le  Concours, 
les  Deux  Jumeaux,  etc; 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  docteur  A.  Proust,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux,  suppléant  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
commencera  ses  leçons  de  clinique  médicale  le  mardi  22  mars,  à  neuf  heures  et 
un  quart,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure. 

Visite  des  malades  et  exercices  pratiques  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie. 

Pour  (es  articles  non  signes  :  F.  BRIGHETËAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Du  traitement  de  la  dysménorrhée  (t)  ; 

Par  le  docteur  Sirbdby,  médecin  des  hôpitaux. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  essentiellement  différentes, 
selon  ies  causes  de  la  dysménorrhée.  En  outre,  chez  la  même  ma¬ 
lade,  le  traitement  doit  varier,  selon  qu’on  est  appelé  au  moment 
de  la  crise  ou  dans  l’intervalle  des  époques  menstruelles.  , 

A  l’époque  des  règles,  une  indication  assez  générale  se  présente, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  là  dysménorrhée.  Il  y  a  de  vive^ 
souffrances,  et  une  grande  excitation  nerveuse  à  calmer.  C’est  à  ce 
titre  que  les  narcotiques,  les  stupéfiants,  les  antispasmodiques  et 
même  les  anesthésiques  doivent  être  employés. 

Mais  en  dehors  de  l’époque  menstruelle,  le  traitement  varie  sui¬ 
vant  les  cas  :  aussi  examinerons-nous  successivement  les  différents 
moyens  auxquels  on  doit  recourir  dans  les  formes  diverses  de 
dysménorrhée. 

Dans  la  forme  nerveuse,  si  la  dysménorrhée  est  liée  à  une  né¬ 
vrose  générale,  associée  elle-même,  comme  c’est  l’ordinaire,  à  la 
chlorose,  c’est  aux  modificateurs  généraux  qu’il ,  faut  s’adresser  : 
régime  tonique,  viandes  grillées  ou  rôties,  hon  vin  aux  repas,  vin 
de  quinquina,  ferrugineux,  hydrothérapie,  habitation  à  là  campa¬ 
gne,  exercice  au  grand  air,  etc.,  etc. 

Si,  au  contraire,  les  phénomènes  nerveux  constituent  le  fond  de 
l’état  morbide,  lés  antispasmodiques,  les  pilules  de  Méglin,  la  valé¬ 
riane,  l’àsà  fœtidà,  la  gomme  ammoniaque,  l’oxyde  de  zinc,  etc.,  sont 
indiqués.  En  même  temps  sera  employée  l’hydrothérapie  sous  fine 
forme  appropriée  au  degré  de  puissance  féactionnellè  de  la  malade. 
Si  celle-ci  est  très-excitable,  si  elle  éprouve  des  douleurs  lombaires 
et  hypogastriques  qui  témoignent  d’une  certaine  irritablité  de_ l’u¬ 
térus,  on  recommandera  avec  avantage  de  grands  bains  froids  pro¬ 
longés,  ou  bien  des  bains  de  siège  frais  d’une  demi-heure  à  une 
heure  de  durée,  et  mieux  encore  dès  bains  de  siège  à  eau  courante, 
également  froids. 

(1)  Extrait  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XII, 
édit.  J.-B.  Baillière.  ' 
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Le  moment  des  r|glesam)rochan|.5çesmqy6ns,  seront  répétés  avec 
plus  de  fréquence.'  Ôri  peu  [y  joindre  sur  le  venir!  des  applications 
de  laudanum,  de  pommade  belladonée,  de  baume  tranquille  simple 
ou  chloroformé,  et  tous  les  soirs  un  lavement  avec  l'infusion  de 
racine  de  valériane  oiî  une  émulsion  ^e£të  grammes  S’asa  fœtida. 

C’est  encore  le  Wio'm’ênf  où'  Fâp'ioHroüvééoh  radicaition.  Cemédi- 
cament  .d^it^être  administré^  selon  l’âge  des  sujets,  à  ja  4ose  quo¬ 
tidienne  (f’ùne  â  trois  capsules  pendant  les  deux  jours  qui  precedent 

îJfuio* i^Év ‘tu?!?*’ !?■ 

pendant 1  les  âeùajpremiërs  jours  dé  leur  ëcouleménl^  ^  ^ 

Durant  l’époque  menstruélié,’  ifiâùt  insister  siir  le  repos  dans  la 
éÈamBre  ou.au'  lilel  iur  les d'omentations  narcotiques  et  Câlinantes, 
àn  aura,  .recours  à*  VÎês  faveménis,  additionnes  de  Id  a  fO  gouttes 
de  laudanum,  qui  pourront  êfre  employés  une  où  deux  fois  par 
joui/  sÙlon  f’îrdensné  des  ^douleurs.  L’opium','  la  ielîadone,  l’aconit, ‘ 
seront  également  donnés  a  l’intérieur  a  dosés  élevées,  proportion¬ 
nées  d'ailleurs’  a  l’|ge  des  sujeVs  et  I’iiïténsité  des  douleurs.' 

,  Ê‘n^n,1dâns  les  cas  ôù  celles-ci  sont  excessives'  et  ou  l’impuissance 
des  moyens  précédents  est' démontrée,  on  a  conseillé  d'avoir  rêcùurs 
aux  anesthésicpjies,^  que,  popr^mon  compte,  je  (ne  serais  deci  déa 
employer  que'tfans^l^càéexirêrbes  jArén, BenneU)/  et  auxquels  je 
jfréiererads* fes  in jectfo nsjiypodér mlquèV de morpiuné  où  d’atropine. 

dire,'  se*  Jjrésenlp  [sms  forint  d’acçes  spasmodiques  Suivis  d’une 
Pœ  calme  oii  de  rémission^,  il  laudra  préférer  a  1  ^o^mrn  et.  à 
la  belladone  les  antispasmodiques/  1’éther  i  faiÜlé  dosé,  la  valériane 
e£  ses^  composes, j  le  jCamphrej  p’asa  fœtida,  les  gommes  résinés 
félidés1,  le  musc",  fe  castoréum  et  lis  diversês  préparations  d’ammo- 

'  Signalons  aussi  l^droifeda^ 

exercés^  peufr^ndre  «es  services’,  mais  a  côté  des  succès  qu’on 
peuV  ofiienii'/  îl^y  ade  graves’  inconvénients  -  à  redouter,  d’autant 
plus1  que'  èop  souvent  lé"  traitement  nyarothérapiqul  est  cqrîàé  à 
dés  personnés'  incapaBleS  dé  l^àppljqùer  avec  discernement.  Aussi, 
jpârùsan  convaîncu  déd’lîydrdt  h  Srapie  contré  la  dysménorrhée  ner- 
’itéusë  éil  dMïori  dés  époques'  cialamémafes,1  r^mméindpâr-jié'lœ^ 
dant  la  crise  menstruelle  une  g.rande  réserve  dans  son  émpfôiquaiîd 
eHâmê pouffr être. sur, veillée  pà  r  le  mMéçjnJui^m|me. ^ 
iénèii,  souveiit  acétte  périocfti,J  dés  applications  d^gllgqpuç,..âi: 
rectement  portées  sur  le  col  de  d’utérus,  peuvent  faire  cesser  la  con- 
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traction  spasmodique,  comme  cela  se  produit  pendant  le  travail  de 
l’accoucnement.^^  ,,,  i  |-  t  .....  üj  ’  ru  u, 

Il  en  est  de  thème  des  nains  de  siège  àve^ la  décoction  de  feuilles 
de  belladone  ou  des  douches  vaginales  d’açide  carbonique. 

L’introduction  d’un  hystéromètre  ou  de  bougies  dans  la  ca,vité  dix 
col  peuvent  encore  faire  cesser  la  contraction,  spasmodique  des  ori¬ 
fices  et  soulager  ,  les  douleurs  en  donnant  up,  libre,  écoulement  au 
sang.  Plusieurs  fois  j’ài  vu  ce  moyen  .employé  avec  succès  par  Âràn, 
et  j’ai  eu  lieu  de  nie  féliciter  d’y  avoir  recours  dans  ies  mêmes  cir¬ 
constances. 

Si  la  dysménorrhée  nerveuse,  quand  eHe)(  se  jujiseqte  che^des 
nn  *  i  mr  ît  h  é  ’.j  >  s  t  iiffiç  il  >  i<  n  ur  bl  la 
dysménorrhée  congestive  n’est  pas  moins  re^eHé.  Ea.rajsom  ei»  est 
facile  â  comprendre.  En  effet,  chaque  époque  inenstruelje  aéte,rjiiï- 
nant  une  congestion .  périodique  vers  les  organes  génitaux  entretient 
par  cela  même  les  contestions  actives  ou  passives  et  les  inflamma¬ 
tions  de  l’utérus  ou  des  annexes  qui  donnent  naisiance  à  cette  dys¬ 
ménorrhée,  .  ;  .  . 

(3n  doit  donc  s’attacher  avec  le  plus  grand  soiirr  ^CQnjjpljb^  çes 
affections  en  dehors  des, époques  menstruelles  par  des  déplétions 
sanguines  locales,  obtenues  soit  par  des  scarifications  dix  pot  ou  des 
applications  directes  de  sangsues  sur  cet  organe.  Nous  préférons  ces 
moyens  aux  saignées  générales  deplelives  îfuï  affaiblissent  les  ma¬ 
lades  et  n’bht.  soiivént  d’autre  résultat  ijiie  celui  de  subsfltixeç.à 
l’aciiïté  des  troubles  du  système  utérin  un  caractère  de  chronicité 
qui  rênil  parlois  l’âllecliph  plus  rebelle^ au  traitement.  jfi- 

Dans  lé  meme  but,  on  emploiera  les  purgatifs  fréquemment  répé¬ 
tés,  el  de  jjréterence  les  purgatifs  salins^ comme  l’eau  de  êedlitz,  de 
Pullria,  dp  Birmenstorf,  etc.  ;  l’iodure  et  lé  bromure  dé  potassium, 
a  doses  progressives  el  elevees,  la  cigde  a  l’intérieur  sous  forme(de 
pilules^  et  les  eaux  minérales  dites  f<)riàdntes  et  resoïutives,  coréme 
celles  de  Victiy,  d’Ëiiis,  de  tjarishad,  etc. 

En  nieme  temps  les  malades  seront  tehiis  à  un  repos  absolu,  dans 
la  chambré  ou  au  lit;  elles  prendront  dé  grands  bains tildes  éf  pro¬ 
longés  et  auront  constamment  sur  le  vîhtbé  dels  cataplasmes  chéiids, 
émollients  ou  calmants. 

Si,  au  contraire,  l’affection  ^des  organes  génitaux  présente  les 
caractères  de  i’atoriie,  ori  doit  la  combattre  par  l’administratioades 

taible,  mais  continue  pendant  plusieurs  jours  ;  les  eaux  de  Saxoh, 


de  Saint-Sauveur,  etc.  ;  les  douches  froides,  les  bains  de  siège 
froids  à  eau  dormante  ou  courante  d’une  durée  de  quelques  minutes 
seulement.  Parmi  les  moyens  locaux  utilement  employés,  nous  cite¬ 
rons  encore  les  vésicatoires  volants  appliqués  sur  le  col,  les  badi¬ 
geonnages  avec  un  pinceau  imbibé  de  teinture  d’iode  concentrée  et 
renouvelés  tous  les  cinq  ou  six  jours  (Aran). 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  préconisé  dans  ]e  même  but  l’élec¬ 
tricité;  mais  ce  moyen  n’est  pas  sans  danger.  Plusieurs  fois  l’é¬ 
lectricité  a  contribué  à  réveiller  d’anciennes  phlegmasies,  et,  pour 
ma  part,  j’ai  pu  observer  des  pelvi-péritonites  consécutives  à  son 
emploi. 

Enfin,  l’hystéromètre,  introduit  avec  les  précautions  nécessaires, 
a  produit  quelquefois  de  bons  résultats. 

Au  moment  des  règles  on  évitera  non-seulement  toutes  les  causes  qui 
peuvent  exagérer  la  congestion  périodique,  mais  on  devra  s’efforcer 
de  la  diminuer  tant  par  les  moyens  hygiéniques  que  par  les  moyens 
médicaux.  Or,  parmi  ceux-ci,  je  recommande  une  ou  deux  applica¬ 
tions  de  sangsues  sur  le  col,  faites  à  trois  ou  quatre  jours  de  dis¬ 
tance,  à  la  fin  de  la  période  interraenstruelle.  C’était  le  moyen  de 
prédilection  d’Aran. 

Bien  loin  d’augmenter  la  congestion  d'intensité,  comme  semble 
lé  craindre  Courty,  ce  moyen  détermine  presque  toujours  un  grand 
amendement  dans  les  symptômes  et  une  heureuse  modification  dans 
les  règles,  qui  non-seulement  deviennent  plus  faciles,  mais  durent 
moins  longtemps  que  d’habitude. 

Dans  les  mêmes  conditions,  lorsque  les  phénomènes  congestifs 
sont  très-intenses  et  que  le  sang  tarde  à  paraître  ou  qu’il  ne  s’écoule 
qu’avec  difficulté,  il  faut  recourir  à  la  médication  alcaline  à  haute 
dose  et  particulièrement  à  l’acétate  d’ammoniaque.  En  effet,  George 
a  démontré  que  le  remède  agit  moins  comme  antispasmodique  que 
comme  fluidifiant  ;  il  facilité,  par  conséquent,  l’excrétion  des  men¬ 
strués.  Enfin,  si  les  règles  prennent  en  certains  cas  le  caractère 
hémorrhagique,  à  moins  que,  par  leur  abondance,  elles  ne  consti¬ 
tuent  un  danger  sérieux,  il  faut  se  garder  de  les  arrêter  brusque¬ 
ment.  Jë  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point. 

Il  est  bon  de  rappeler  aussi,  en  vertu  de  l’adage  ubi  dolur,  ibi 
fiuxtts,  que  l’opium  doit  être  administré  soit  à  l’intérieur,  soit  en 
fomentation  sur  le  ventre,  mais  mieux  encore  en  lavement  ou  direc¬ 
tement  sur  le  col.  Pour  ce  dernier  mode  d’application  on  peut,  le 
spéculum  étant  introduit  et  la  malade  convenablement  placée,  verser 
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dans  le  vagin  de  20  à  30  gouttes  de  laudanum  et  plus,  de  manière  à 
en  baigner  toute  la  surface  vaginale  du  col,  puis  on  introduit  un 
tampon  de  ouate  muni  d’un  fit  pour  en  faciliter  l’extraction;  ou 
bien  encore  on  bourre  Je  vagin  avec  une  ou  deux  cuillerées  d’amidon 
en  poudre,  après  quoi  la  malade  doit  garder  le  décubitus  dorsal 
pendant  plusieurs  heures. 

Tous  ces  moyens,  en  raison  des  causes  de  la  dysménorrhée  qui 
sont  difficiles  à  déraciner,  doivent  être  employés  avec  persévérance 
pendant  plusieurs  mois  et  je  n’hésite  pas  à  dire  que  c’est  pour  avoir 
manqué  à  ces  préceptes  que  bien  des  femmes  ont  éternisé  leur  ma¬ 
ladie. 

Contre  ladysménorrhée  mécanique  les  moyens  médicaux  échouent: 
narcotiques,  antispasmodiques,  etc.,  sont  à  peu  près  sans  résultat; 
à  peine  peuvent-ils  apporter  un  soulagement  momentané  pendant 
la  crise  doloureuse.  Cela  va  de  soi. 

Aussi  en  raison  delà  cause,  qui  est  mécanique,  est-ce  au  traite¬ 
ment  chirurgical  qu’ii  faut  avoir  recours. 

Examinons  donc  successivement  les  différents  moyens  à  employer 
contre  les  altérations  si  nombreuses  et  si  variées  qui  engendrent 
cette  forme  de  dysménorrhée. 

,  S’agit-il  d’un  rétrécissement  de  l’un  ou  l’autre  des  orifices  du  col, 
ou  de  l’étrojtesse  de  ce  canal  dans  toute  son  étendue,  l’idée  la  plus 
simple  et  la  plus  rationnelle  qui  vient  à  l’esprit,  c’est  d’en  opérer  la 
dilatation. 

Mais  alors  plusieurs  méthodes  se  trouvent  en  présence.  Faut-il 
pratiquer  la  dilatation  brusquement,  ou  bien  au  contraire  lentement, 
progressivement,  sans  entamer  lps  tissus;  ou  bien  faut-il  enfin 
opérer  un  débridement  ? 

La  dilatation  brusque  est  rarement  employée,  d’abord  parce  que 
l’étroitèsse  de  l’orifice  externe  du  col  peut  ne  pas  permettre  d’em¬ 
blée  l’introduction  de  l’instrument  dilatateur.  D’autre  part,  elle  dé¬ 
termine  des  déchirures  ou  des  contusions  qui  peuvent  n’être  pas 
sans  gravité.  Enfin  c’est  un  moyen  aveugle,  brutal,  dont  il  n’est 
pas  possible  de  mesurer  exactement  les  effets  (Courty).  Aussi  lui 
a-t-on  préféré  la  dilatation  lente  et  graduelle  qui,  n’ayant  aucun 
de  ces  inconvénients,  offre  l’immense  avantage  de  pouvoir  être 
pratiquée  avec  des  instruments  d’un  usage  beaucoup  plus  ré¬ 
pandu. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  employer  d’abord  des  bougies  uréthrales, 
flexibles  ;  si  elles  ont  quelquefois  l’inconvénient  de  ne  pas  offrir  une 
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rigidjté  assez  gr&pdg,  elles  ont  en  revanche  le  précieux  avantage  dp 
n’exposer  la  malade  à  aucun  accident,  et  d'habituer  l’utérus  au  con¬ 
tact  de  côrps'étrpngqrs.  ’  ,  '  " 

Viennent  ensuite  les  tiges  métalliques  de  volume  variable,  con¬ 
struites  sur  je’  modèle  des  hysteronjetres  ordinaires  et  que  j’on  em¬ 
ploie  successivement  en  commençant  parles  plup  petites  pour  {inir 
par  cejjgdu  pjusgranjl  ijiamètrequ|  peut  admettre  je  rétrécissement. 

On  gejit'ainsij en'renouv  étant  les  tentatives  de  dilatation  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours,  arriver  a  (louper  au  cana|  cervico-utérin  une 
perméalulité  suffisante;' mais  cette 'méthode  est  longue,  fatigue  qt  ' 
ennuie*  les  malades.  C’est  pourquoi,  dès  que  le  diamètre  de  l’orifice 
externe  le  permet,  il  vaut  miqux  avoir  recours  à  l’intrpdpctjon  de 
corps  dilatants.  ’  '! 

Les  éof’ps  dilatants  jes  plus  employés  sont  t’éponge  préparée  à  la 
cire  ou  à  la  ficelle,  la  racine  de  gentiane,  l'écorce  d’oranges  amères, 
la* carotte  desséchée,  jes  cônes  d’ivoire  bouilli,  jes  cylindres  de  la- 
minaria  digitata,  etc.,  etc.  Celui  'auquel  je  donne  la  préférence  est 
l’éponge,  qui  est  susceptijije  d’acquérir  une  dilatation  beaucoup  p|us 
consjderalile'qué  tous  les  autres  et'  n’expose 'en  aucune  façon  à  con¬ 
tusionner  ou  adécïiirerVutérus.  "Seulement  il  est  indispensable  qpe 
l’éponge  préparée  à  la  ficelle  soit  extrêmement  dure  pour  pouvoir 
être  tàillçé  convenabjenienl.  L^éponge'djte  à  la  cire  doit  ne  contenir 
qu’une  tfes-mini'mè  quantité  de  celle  suïMançe  pour  que  iéslinuides 
proilènanfdeVutërüs  'puisseriî  imbiÉBr3]'  fponge  et  en'  ôpjm;  ainsi 
Ja  dilatation. 

*'W  porige  est  lailléé  en  forme  de  petits  cônes  de  2  à  fi  centimè¬ 
tres  dç  'lông'et  ÿun'volume  qui  'permejieïïrintrddùçtiondaris  jà 
cavité  du 'col  de' l’titerusU.‘ Chaque  cdne*  est  miini  4  sa  iàsq  ci4uh  jÙ 
assez  résistant  pour  gn  |aciliter  l’extraction.'  il"  estimportpnt  d!in- 
troduiré  le  cône  d’éponge  avec  cëjerité  pour  qu’j]  ne  se  ramollisse 
pas' au  contacî  des  liquides  provenant  de  j’utérus'.'On  assure  ensuite 
son  séjour ’dahs'îa  cavité  du  col  en  appliquant  sur  le  museau  de 
tanche  un  tampon  dèViîate  ou  de  charpie  prépare  g  cet  effet  et  sur 
jejjuel  on  '  exerce  une'  JMere  'compression  avec  lies  'pi  nqès  'pendant 

qu’on  retire  'îè^spéculumr  On  l’abahdônnV  ainsi” pendant  quatre, 

K  r  i,  .  h),  itlwst  .  ml'  l  >U  Ul  r  f  5'l'tüm  ï 

cipq  ou  six  fleures  dans  la  cavité  utqrinç  ;  mais  Je  plus  souvent  sa 

présence  sollicite  des  contractions  utérines  qui,  avant  ce  délai,  dé- 
tèrm'inéht'soh  expulsion  ;  cependant  dilatation  Vén'  est  pas  moins 
prpduite. 

Que  si  le  siège  du  rétrécisseipent  est  (japs  l’intérieur  même  (jp 
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il  vaut  mipux  .employef’  l'éponge  à  la 


conduit  ou  à  l’orifice  interne,  il 

cire,  qui' 'offre  niuWé  ligulile’  i _ 

1  ,,  ’U"'?  Î-"  ’V  î,ai-.vi;*5,t-.r  ■■  h  -Tj?m 

efre  portée  juscjij  aji  delà  dp  rétrécissement. 

Ces  moyens,  employés  avec  pèrscveràncq  pendant  pluiùpiirs  mois, 
remplissent  generajemènj'le  “but  fju’on!s(Tpfp|)pse.  .!  '  "  M!,‘' 

Pour  abrégé]'  la  (jurée  du  traitement,  on  'a  créé  des  irjstruments 
dilatateurs.  '  1  *  " 

Sans  parler  de  celuj  d,’Aussandon,  qui  n.ous  paraît  être  jppilié 
dans  un  oubji  mérité,  en  raison  de  la  vjojençj»  qu'il  (îeyait  néces¬ 
siter  pour  son  introduction  flans  Vijtcrijs,  'nous  pedsons  cjiié’  celui 
de  Priestje^,  dont. la  dilatation,  s’opère  [jarM^càrtemçnt de  jjp'îix 
branches  latérales,  peut  rendre  de  trèg-uliles  service^’.  Non-seiile- 
ment  l'introduction  en  est  facile  à  causp  de  J’exiguïté  dp  son  dia¬ 
mètre,  mais  la  dilatation  en' est  parfaitement  ^rfidjifle  et  peut  attein¬ 
dre  un  degré?  suffisant,  'èet’jnsfrument  est  surtopt  indiqué"  quand* la 
coarctation  siège  à  l’orifice  interne'  ou  dans'  ftntérièur  mêiqe  |u 

Mais  ij  peut  arriver  que  le  rétrécissement  sçjit  rebelle  ou  bjen 
qu’il  se  reproduise  peu’de  temps  après' avoir  disparp  momentané¬ 
ment.  S’il  siège  uniquement  à  l’ori^ce  exterpe,  je  obésité  pas' a 
reconjniander  lq  débridemcnt.  Cjjtte  "opération 'se  pratigue  avec  un 
bistouri  bputonné  où  un  ténotpme  ordinaire.  j3n  se  jjornp  à'faire 
urie  incision  jii'lajé'rale)  ou  tien  on  y  ’aj  opte/ selon  le"5  cas,  'upe 
incision  antérieure  çt  postérieure','_puisJja  dijptatfpn  (fiant 'main¬ 
tenue  uepçjant  quelques  Épures  au  rno|en  'd’un  cône  .tjlepjngé',  on 
surveille  ensuite  la  çicajti'safipn  des  plaies,  fce't'te  qpératibn  est  jaçile 
à  pratiquer  et  n’expose  à  aucun  danger  stjriqiix,  si  les  précaptions 
nécessaires  ont  été  prises. 

îlais  ié  rétrécissement  occupe  tout  le  conduit  cerviço-uterin,  ou 
il  siège  éxcjusivement  à  l’orifipe  interne  j  il  j|si|té  aux  moyens  çni- 

mais  la  stérilité.  Que  faire  ?  Ici,  il, y.  a  dissidence  entre,  les  çhirur- 
giens.  En'  France,  'à  j’éxçeptjon  de  Courtj,  presque’  {put  le  mÉnde 
pSP'fe6  le  ^bridement  par  l'instrument  tranchant.. 

Au  contraire,  en"  Angleterre,  Simpson,  et,  en  Amérique,  Mariop 
®;ms  cn"t  Ao'àxi.-iaer'ie  caria  j  çjan|  f pute  son  étendue,  et 

■-  ~ -—S  x  a  ?  / .  ..Ml:  -~er.-  po’ût-'  jho  n 
f r  ~ 
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ques  gouttes  de  sang  à  peine  se  sont  écoulées;  il  n’y  a  pas  eu  une 
heure  de  fièvre,  et  la  malade  n’a  éprouvé  aucune  douleur,  ni  pen¬ 
dant  ni  après  l’opération.  Mais  le  résultat  si  satisfaisant  que  donne 
immédiatement  cette  opération  est-il  durable  ?  Le  rétrécissement  ne 
se  reproduit-il  pas?  C’est  une  crainte  que  l’on  peut  concevoir, 
puisque,  l’année  suivante,  dans  le  cas  auquel  je  fais  allusion,  le 
rétrécissement  était  le  même  qu’avant  l’opération.  La  malade  a  été 
opérée  une  seconde  fois  en  ma  présence.  Je  l’ai  revue  quinze  mois 
après,  et  la  perméabilité  du  cervico- utérin  était  suffisante  pour  ad¬ 
mettre  un  hystéromètre  ordinaire. 

Sans  insister  sur  le  manuel  opératoire,  je  dirai  seulement  que 
l’incision  se  fait  au  moyen  d’un  instrument  analogue  au  lithotome 
de  frère  Côme,  par  deux  lames  qui  s’écartent  et  qui  coupent  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  pendant  qu’on  retire  l’instru¬ 
ment,  dont  l’extrémité  mousse  a  dû  être  portée  jusqu’au  delà  du 
rétrécissement. 

Le  seul  point  important  à  signaler,  c’est  là  surveillance  active  et 
minutieuse  qu’il  faut  apporter  au  pansement  pour  empêcher  une 
cicatrisation  trop  rapide,  d’où  résulterait  une  coarctation  analogue 
à  celle  que  l’on  voulait  combattre,  sinon  pire.  À  cet  effet,  Marion 
Sims  introduit  entre  les  lèvres  des  plaies,  dans  la  cavité  du  col 
même,  largement  béante,  des  bourdonnets  de  ouaté  imbibés  de  gly- 
cérolé  de  tannin  ou  de.  glycérine  pure;  puis  chaque  jour  il  fait 
pénétrer  dans  l’intérieur  de  la  cavité  de  l’utérus  une  sonde  en 
argent  flexible  qu’il  promène  à  droite  et  à  gauche  pour  détruire  les 
•  adhérences  et  déterminer  ainsi  la  cicatrisation  isolée  de  chacune 
des  plaies  qu’il  a  produites. 

La  question  est  donc  à  l’étude  et  ne  peut  tarder  à  recevoir  la 
sanction  de  l’expérience. 

La  dysménorrhée  dépend  d’une  flexion  exagérée  du  corps  sur 
le  corps  de  l’utérus.  Ici  encore  règne  le  désaccord  le  plus  grand 
parmi  les  chirurgiens,  malgré  les  discussions  récentes  de  nos  plus 
savantes  sociétés  :  les  uns  proclament  l’innocuité  et  la  nécessité  du 
redressement,  les  autres  n’en  voient  que  les  dangers  et  les  insuccès. 
A  quoi  peut  tenir  une  appréciation  si  différente?  Sans  aucun 
doute,  c’est  à  l’esprit  de  système,  aux  idées  préconçues  avant  l’exa¬ 
men  approfondi  des  cas  particuliers.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
discuter  cettè  question  intéressante  avèc  le  développement  qu’elle 
comporte.  Je  dirai  seulement  qu’avant  d’introduire  l’hystëro- 
mètre,  et  à  plus  forte  raison  de  chercher  à  redresser  l’utérus  par 


quelque  moyen  que  ce  soit,  il  faut  s'assurer  avec  soin  de  la  cause 
de  la  flexion,  et  rechercher  s’il  n’existe  pas  dans  l’utérus  ou  ses  an¬ 
nexes  quelque  inflammation  chronique  qui  n’attend  qu’une  excita¬ 
tion,  comme  celle  que  produit  l’introduction  d’un  corps  étranger 
pour  revenir  à  l’état  aigu,  s’étendre  au  péritoine  et  créer  de  redou¬ 
tables  complications.  Dans  ce  cas,  toute  tentative  de  redressement 
serait  inopportune  et  blâmable. 

Que  si,  au  contraire,  la  déviation  est  simple,  sans  aucune  com¬ 
plication  inflammatoire;  si  elle  est  réductible,  quand  bien  même  la 
réduction  ne  devrait  pas  être  permanente,  je  comprends  qu’on  tente 
le  redressement.  En  pareil  cas,  je  l’ai  quelquefois  employé  avec 
avantage,  et  jamais  n’est  survenu  le  moindre  accident.  D’ailleurs  il 
faut  bien  se  pénétrer  de  l’idée  qu’il  n’est  pas  indispensable  d’obtenir 
une  réduction  complète  et  permanente  de  la  déviation  pour. que  le 
succès  s’ensuive.  Huguier,  qui  a  approfondi  cette  question,  dit  avec 
raison  :  «Ce  qu’il  importe,  ce  n’est  pas  qu’une  flexion  puisse  être 
entièrement  redressée,  mais  assez  redressée  pour  faire  cesser  là  sté¬ 
rilité  et  les  accidents  plus  ou  moins  pénibles  et  graves  qui  en  dé¬ 
pendent,  et  que  très- souvent  on  combat  inutilement  par  tous  les 
autres  moyens  thérapeutiques. . .  Et  ne  ferait-on ,  par  un  cathétérisme 
ménagé  et  bien  conduit,  que  diminuer  l’angustie,  qui,  dans  les 
flexions,  est  souvent  une  cause  de  stérilité,  de  dysménorrhée,  et  d’hy¬ 
peresthésie  utérine,  que  ce  serait  encore  rendre  un  très-grand  ser¬ 
vice  à  la  femme.  » 

Enfin  la  dysménorrhée  dépend-elle  d’un  rétrécissement  produit 
par  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  ou  du  tissu  même  de  l’utérus, 
d’ün  kyste  utéro-folliculaire,  d’une  végétation,  d’un  polype  ou  d’un 
corps  fibreux  qui  ferme  l’orifice  cervico-utérin  :  ici  même  l’hystéro- 
mètre,  souvent  indispensable  pour  établir  le  diagnostic,  peut  agir 
comme  moyen  palliatif  par  une  introduction  simple.  Cependant 
il  est  évident  que  le  traitement  curatif  devra  varier  avec  chaque 
lésion. 

Quant  à  la  dysménorrhée  membraneuse,  c’est  une  affection  grave, 
puisque,  sans  parler  des  douleurs  très-vives  qu’elle  occasionne  quel¬ 
quefois,  elle  compromet  d’une  façon  presque  absolue  la  fonction  de 
la  reproduction,  et  n’a  guère  de  tendance  à  guérir  par  elle-même. 
Or,  pour  l’attaquer  avec  quelques  chances  de  succès,  il  est  indispen¬ 
sable  que  la  notion  de  ses  conditions  pathogéniques  soit  parfaitement 
établie.  Cependanf  nous  possédons  une  observation  dans  laquelle, 
malgré  l’expiilsion  mensuelle  pendant  deux  ans  de  la  muqueuse 
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ptérine  et  l'absence  complète  de  toijt  traitement,  une  grossesse  sur¬ 
vint  suivit,  son’poiirs  régulier.  '  '  '*  '  -  '■  rf  f|  H 

Le  traitement'qui  peut  être  institue  au  moment  des  règ|es  est  pu¬ 
rement  palliatif.  Og  doit'çlieiclier  à  cajmer  ]es  doujeurs  et  à  modérer 
raïipndance  (je  rîiemprrhagie  par  les  moyens  que  nous  avons  indi¬ 
qués  prec|(|empènï,^ans,les  formes  nerveuse* et ’ congestive  de ïij 
dÿsmehorrhèei'fc’èst  'donc  dans  les'  périodes' intermenstruelies'qùe 
le  traitement  curatif  <joit  être  institué,  pr,  tantôt  îj'faut  modifier  la 
côiisfitutï on  'générale'  dp  sujet  ou  feat  organigue  de  l’utérus,  tan¬ 
tôt  il  faut  employer  simultanément  lès  moyens  |^rierauxet'l’é'  trai- 
temeni'cjin’ufgicaL “-‘l 1  '  ' J<’  ,f  15  '*  " 

L'es  jqmguës  èj  fes  reconstituants,  le  fer,  le  quinquina,  l’Jgydrq- 
tliérapiq,'un  bon  régime,  etc.,  trouveront  l’jndicàli'on  de  leur  empjoj 
cjïè’z  les  jeunes" fillès'et  "les  femmes  anémiques,  donHes  jonctions 
circulatoires  sont  mal  équilibrées',1  et  chez  qui  des'ccmgestions  uté- 
'i  1  ni  f  .  h  i  'i  t  ,  (  iliquent,  j 

l’influence  de  ilesagéràlipn 'du  mblimen  hémorrhagique,  l'abon¬ 
dance'  cfe  Vexcretion  menstruelle'  et’ l’exfoliation  de 'la  muqueuse 
utérine!”  IH1i  ’lf u  -j  «mn  "•  1  '''  11 

Or'cétte  congestion  périodique,  s’effectiiant  tous  les  mois,  en¬ 
tretient  pour  ainsi  dire'la  maladie.  ’  1  '  1  '  r 

1  IL’  ,ji|eserjtent  les  attributs  du  tempéra¬ 


ment  lvmpfiatique  ou  dé  la  si 

•,!« .  P-  mit  r: 


^  r _ _ _ rofule.  L’est  alors  gué  l’huile  de  foie 

dè'rndrue',  l’iode  èt'ses^dénvés,  les  sulfureux  et  meme  l’arsenic, 
trouvent  l’indicatiçn  de  leur  emploi. 

nl^ka(|^‘îpi8^,du'œninure?,il  s’agit  de  sujets  pléthoriques,  avec 
une  grande  activité  defonciions  utérines,  oubign  d'e  jeuney  femmes 


fluencé'de  cette  excitation  ejes  organes'g<jnitaux!  ont  îles  règles  pius 
aîmndàntqs  et"  expulsent  a'chague  époque  la  mggüeuse’  utérine.  La 
première  indication  qui  se  présente  est  â’eloignqr  ou  de' jlùspendrç 
mdmènt'ànemênt'les  rapports  sexuels!  Cependant  cette  précaution  'ne 
sera  pas  toujours  suffisante  pour  pmpêcher  j’ex|qliatjonl  4e  l’a  mii- 
queuèe  utérine,  nguvefle  preuve  à  invoquer,  si  elle  était  nécessaire. 


faut  avoir  recours  a  clés  applications' de  six  a  huit  sangspes  sur  jè 
col  4e  l’utérus','  application  quei’o'n  renouvellera  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  période', intermenstruelle.  En  même  temps  la  'ma(ade  mè¬ 
nera  lirié  vie  calme,  éxèmplé'de  fatigues  et  d’émotions  :  elle  prendra 

mi"}  q»m  r!  aü ■■■£ ■•jsmF*  Jln  îiûil-  •  i  ai  -t  twi 


des  bains  froids  prolongés  et  sera  souniise  à  l’administration  du 
Brôniurë'dè  potassium  oii  de'îa  cigue'a  l’intérieur!  v  !  '  ,n 

'  Mais  telles  ne  sont  pas  seulement  lès  conïïitiqns  étiologiques  de 
la  dysménorrhée  mèmÏÏràrieiisè.  Indépendamment  dés  CduseS  déjà 
signalées"]]  e’xïste' le  plus  souvent  ’des’aUefations  clé  l’utérus  lui- 
même,  auxquelles  j’attribue  une  grande  part  dans  la  getlèse  ’de'Ÿâ 
dysménorrhée.  Parmi  ces  affections,  je  'signalerai' certaines  formes 
dê  mélril’é,  les  déviations  et  les1  rétréci ssëmènfs.  'Je  ne  reviendrai  pas 
suf’ië'qué  j’àî  déjâ"dit  dè's  difféiréhfs'imoyens  a  employer  éohtrë'éés 
diverses''âfîecliqnë:  "  '  ’  I'!n'  •" ,r  n  ,v‘  rr~  f>'  '  wo 

Mais,  lorsque  lès  phénomènes  inflammatoires  auront  disparu,  que 
la  déviation  sera  Corrigée  efïefétrécisbeméHf  vaincu,  si  'I^èk'fclli'at’ron 
de  la  muqueuse  continue  à  se  produire,  il  faut  alofs  modifier  la  vita- 
litu'àe  celte  àmujuéüse  et  agir  dïreêtemênFsù'r  elle.  'Tilt  a  cautérisé 
avec  succès  la  cavité  liférîné  ’àvèc  ie’crâybh  de'  nitrate'  d|àfgent. 
Scanzbnia  éii  rebb'iïrs  !àüj  'mëhfè  moyen’  pendant  plusieurs  mois"; 
non-seuiement  il  n*a  pas  bBlënu''d'amèlibraïiôtij,rhais'llà,mêffife'yir 
.  t  r  li  i.o  i,  )rn  de  (  n  ti  i  Po  u  m  )i  lans  c  ux 
qùëj’ai'eü  à  traiier’,  jHiî’  pu  empêcher  I’ëxfbliàiiqii'  dé la'iiiügiïeiisé ; 
une  de  mes  malades  est  prorà'plèméhh'dëvehüëèncèiîïtè  et  est?  acc’bfi- 
chée  heureusement.  L’autre,  b.iep,  que  guérie  de  la  dysménorrhée 
membraneuse,  est  restée  stérile.  Voici  quelle  a  été  ma  manière  de 
procéder.  Après  m’êtr^  a|sur|  (ju  jjegyij  seji|i|jjj|q  de  l’utérus, 
deux  ou  trois  jours  apï'es  lès  réglés'^  âldrs  qïiê  la  nouvelle  muqueuse 
de  l’utérus  n’était  pas  encore  reconstituée,  je  commençai  à  faire  des 
cautérisations  intra-utérines  que  je  renouvelai  toug  les  cinq  ou  six 
jours,  'je  me  suis  servi  à  çpt  effgf  (J’unq  sonde  utérine  dont  l’extré¬ 
mité  en  argent  est  creusée  d’une  double  gouttière,  siégeant,  l’une  à 
la  concavité,  l'auire  a  la  convexité Ué  ^instrument.  Xuïîeü  de  faire 
fondre  $u  çoiqtaet  d^unebougie  ou  ^e  la  flamme  ^’une  lamfiq  à  al¬ 
cool, 'du  nitrate  d’argent  pulvérisé,  je  charge  l’instrument  de  la  ma- 
i»)  •  riva  je  f  fond  dar  -  1  psuj  troi 

à  30  gi’ammes  de  nitrate  d’qrgent.  j*>ès  que  la  liquéfaction  dju  se]  est 
obtenue^  sans  qu’il  a]t  p’u^çqmme  pap  j’aùjré  procédé,  épjbuyer 
ucun  i  ii,  longe  1  .  instrument  dans  la  capsul 

où  il  se  chai  '  n.,  k  î  ucl  d  i  t.  e  1  t  1  ’  je  l’en  retire 
et  l’y  plonge  encore  jusqu’à  ce  que  la  couche  de  caustique  qui  s’y 
fixe,  en  se  refroidissant,  soit  assez  épaisse.  L’instrument  étant  ainsi 
préparé  à  l’avance,  je  ^introduis  jusqu’au  fond  de  là  cavité  utérine, 
où  je  le  raisseséjburner  ïe^iiinzê'ytrêntè  secondes. 
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Dans  un  cas  où  la  dysménorrhée  membraneuse  m’a  paru  liée  à 
une  métrite  avec  rétroversion,  ces  cautérisations  ont  donné  lieu  à 
des  coliques  très-vives;  cependant,  après  trois  mois  de  traitement, 
la  membrane  n’était  plus  expulsée  et  la  malade  devenait  enceinte  le 
mois  suivant. 

Dans  l’autre  cas  où  la  dysménorrhée  existait  avec  une  antéflexion 
notable  compliquée  d’un  rétrécissement  considérable  du  conduit  cer- 
vico-utérin,etde  l’orifice  interne  surtout,  je  commençai  par  obtenir 
une  dilatation  suffisante,  puis  je  pratiquai,  pendant  plusieurs  mois, 
ces  cautérisations  qui  ne  déterminèrent  aucun  accident.  La  mein- 
brane  diminua  progressivement  d’étendue  et  d’épaisseur  et  finit  par 
ne  plus  être  expulsée. 

Pour  consolider  la  guérison,  et  aussi  parce  que  la  malade  redou¬ 
tait  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent  qui,  dès  lors,  lui  sem¬ 
blaient  inutiles,  j’introduisis  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  des 
crayons  de  tannin  longs  de  4  à  5  centimètres,  et  je  les  y  abandon¬ 
nai.  Depuis  plus  de  trois  ans  l’expulsion  de  la  membrane  ne  s’est 
pas  reproduite;  cette  malade  peut  donc  être  considérée  comme 
guérie  de  sa  dysménorrhée  membraneuse. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Snr  l'œsophagotomie  Interne  dans  les  rétrécissements  cicatriciels 
de  l’œsophage  (1); 

Par  D.  Trélat,  chirurgien  de  la  Pitié,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

Le  court  travail  dont  j’ai  l’honneur  de  donner  lecture  à  l’Aca¬ 
démie  vise  un  sujet  précis  et  restreint  :  une  opération  peu  connue, 
et  par  conséquent  mal  réglée  jusqu’ici,  destinée  à  combattre  une 
variété  de  rétrécissements  de  l’œSopbage. 

On  sait  que  ce  canal,  comme  tous  les  conduits  musculo-mem- 
braneux,  peut  être  rétréci  de  diverses  façons  :  compressions  plus 
ou  moins  étendues  par  des  tumeurs  voisines,  néoplasmes  dévelop¬ 
pés  dans  l’épaisseur  de  ses  parois  et  végétant  dans  l’intérieur  de 
sa  cavité,  contracture  passagère  ou  permanente  de  ses  fibres  mus- 


(1)  Lu  à  l’Académie  de  médecine,  le  8 


1870. 
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culaires,  enfin  coarctations  inflammatoires  ou  cicatricielles  de  la 
muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

La  thérapeutique  dès  rétrécissements  par  compression  est  aussi 
variée  que  la  nature  des  tumeurs  qui  la  produisent.  Les  cancers, 
quelle  qu’en  soit  la  variété,  sont  trop  souvent  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art  ;  soit  par  leur  propagation,  soit  par  généralisation, 
ils  entraînent  une  terminaison  funeste.  La  dilatation  brusque  ou 
graduée  triomphe  presque  toujours  de  la  contracture  permanente 
et  du  spasme  passager. 

Mais  les  données  ne  sont  plus  les  mêmes  pour  les  rétrécissements 
inflammatoires.  Ceux-ci  se  développent  consécutivement  à  des  irri¬ 
tations  variées  qui  ont  porté  sur  la  muqueuse  œsophagienne.  Des 
contusions  ou  déchirures  produites  par  des  corps  solides  piquants, 
tranchants  ou  trop  volumineux,  des  brûlures,  et  plus  souvent  des 
cautérisations  résultant  de  l’ingestion  rapide  et  involontaire  ou  du 
moins  inconsciente  de  liquides  corrosifs,  sont  les  causes  habituelles 
de  ces  atrësies  dont  lé  siège,  l’étendue  et  l’étroitesse  sont  extrême¬ 
ment  variables.  Elles  suivent  lentement  leur  marche  progressive, 
et  si  un  traitement  opportun  n’en  arrête  l’évolution, l’alimentation, 
d’abord  gênée, devient  de  plus  en  plus  difficile,  la  nutrition  incom¬ 
plète;  la  consomption  s’empare  alors  du  malade,  qui  bientôt  devient 
la  proie  de  la  première  affection  aiguë  qui  se  déclare. 

11  convient  de  remarquer  que  la  nature  de  ces  rétrécissements 
borne  étroitement  leur  limite  d'action,  qui  est  toute  mécanique.  Ici 
pas  de  propagation  ou  de  généralisation  à  craindre  ;  rien  absolu¬ 
ment  que  l’obstacle  à  la  déglutition.  Tout  le  problème  se  réduit 
donc  à  combattre  cet  obstacle  et  comme  la  médication  pharmaceu¬ 
tique  ne  fournit  aucun  secours,  il  faut  de  toute  nécessité  faire 
appel  aux  moyens  mécaniques  :  dilatation,  déchirure,  cautérisa¬ 
tion,  incision,  etc. 

La  déchirure  violente  n’a  jamais  été  essayée.  La  cautérisation, 
qui  n’a  que  de  médiocres  états  de  service,  est  depuis  longtemps 
abandonnée,  parce  qu’après  quelque  amélioration  passagère,  elle 
aggrave  la  lésion.  Restent  la  dilatation  et  l’incision.  Si  la  première 
est  impuissante,  il  faut  en  venir  à  la  seconde,  pratiquée  de  dehors 
en  dedans  ou  bien  à  l'intérieur  de  l’œsophage.  Mais  l’œsophagoto¬ 
mie  externe  n’a  qu’un  champ  d’action  limité.  Au-dessous  de  la 
fourchette  sternale  elle  perd  ses  droits,  et  d’ailleurs,  quoique  notre 
regretté  collègue  et  ami  Follin  l’ait  réhabilitée,  c’est  une  opération 
délicate  et  grave.  L’œsophagotomie  interne,  qui  en  est  à  ses  débuts, 
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est  exécutable  clans  toute  la  liautéur  du  tube  œsophagien  ;  elle  est 
moins  difficile,  paraît  moins  grave,  au  moins  aussi  efficace  et 
mérite,  a  mon  sens,  d’être  préconisée  comme  une  opération  utile, 
tfësi,  pbur  venir  en  aide  à  citte,  démonstration  que  j’ai  écrit  ces 

lignes  :  ^  ,  (i  ^  ^  ((f  (  n  , 

vers  là  fin  du  mois  d’octobre  dermer^mon^ami  M.  Beijnutz,  qui 
étâit  alors  mon  collègue  à  là  P’itiè,.  me  pria  de  recevoir  dans  mon 
service  uii  homme  âgé  de  trente  ëi  un  ans ,  âtteirit  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage  rebelle  a  la  dilatation.  Ge  milade  (Leblanc, 
Jules, ^ salle  Saint-Labriel ,  n°  avait  avalé  par  mégarde,  le 
^6  niai  18^7 j  lin  verre  d’éàu  seconde.  Â  ce  moment,  ii  éprouva 
fie  vives  fiotilelirs  suivies  bientôt  fie  vomiSsemenis  abondants  d(uri 
liquide  noir  ët  fié  éarig  pur.  Le  lendemain,  les  accidents  avaient 
cesse  ;  il  rie  restait  plus  que  de  là  sensibilité  pendant  la  déglu¬ 
tition. 

Lepëildarit  trois  semaines  plus  tard  iéé  aliments  solides  étaient 
difficilement  avalés  et  quelquefois  même  rendus.  La  fiysphagie  fit 
des  progrès,  Les  liquides  étaient  seuls  tolères.  Bientôt  cette  déglu¬ 
tition  însllffisante  devint  irrégulière  et  parfois  impossible  pendant 
vingt-quatre  o ti  trente  heures.  L'est  alors,  en  octobre  f  8^7 ,  que  lé 
malade  tèiilUma  lés  soins  dé  Mi  Vernêuijja  l’b‘d|iitâl  Lariboisière! 

L’introductiôU  régulière  fie  solides  à  boule  d’ivoire  fit  rétrograder 
lë!  rëlrécisseiüfentj  et  apieà  lin  tràitërïienl  fié  Luit  mois  par,  la  dila¬ 
tation,  fiotrë  fidmiii’e  ijuitiâit  l’hôpital  en  assez  bonne  santé  et  pou¬ 
vait  âvâlér  cjuélqlies  Uljriients  solides!  On  lui  avait  coriseillé  fié  sé 
sbridèr  fréquemment.  Ce  bon  conseil  ne  hit  suivi  que  pendant  qliel- 
qtie  temps!  Mal  éri  prit  fiii  patient,  qui  rie  tarda  pas  à  voir  repa¬ 
raître  tiitis  lés  âècideril's  ét  fût  contraint  de  réclamer  fié  nouveau 
son  Éfiüiésiori  à  l’Üôpital  en  juillet  lÜëib 

M.  Bernutz  reyint  à  la  dilatation,  dont  il  obtint  fi’âbprfi  quelques 
bUHs  effets  j  Mis  peu  a  jiéu  ce  irid  jeri  devint  impuissant  ét  mon. 
ctjllèguè,  penSârit  qu’une  intervention  chirurgicale  était  nécessaire^ 
m’àdrèssâ  lé  mâiâfië. 

À  èoÜeriti'éë  fiâtis  mon  service,  il  était  pâle  et  bouffi.  L’âiimëH- 
tàliUri  se  féfiuisait  aux  aliments  liquides  et  a  quelques  potages  trés- 
ciairsj  ericbré  ces  fiérrii’érs  rie  poirvaient-iis  passer  qii’àccompagries 
fi’iirie  énoririe  quantité,  d’eâii  oil  ‘d’éâù  rougiè.  Très-souvent  après 
(ilusievtrs  gorgées,  üiiè  violente  régurgitation  ramenait  presque  tout 
bc  qui  venait  d’être  ingéré.  Le  malheureux  malade  avait  son  àssiet- 
téfi  al  soupe  'devant  lui,  a  droite  un  pot  l’eaüj  a  gauche  un  fiassîh 
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pour  vomir  :  c’était  !o  couverte ,ses  repas. Presq^.chaque  malin, 
san^  avoir  rien  pris,  il  rendait  line,  grande  quantité,  dé,  mucosités 
mousseuses,  analogues  a,  de  [a  salive,  il.  nous  parut,  d’après  ces 
faits,  qu’une  dilatation,  en  ferme  de  poche  avait  due  se  fqrmei^  aur 
dessus  du  rétrécissement,,  Lypothèse  qui  fut  confirmée  plus  tard 
par  les  difficuifes  du  cathetérisme.  , 

Mon  premier  _soin  fut  de.  reconnaître  toutes  des  partipuiarités 
rejptiyês  au  rétrécissement.  Une  olive  de  ,15,  millimètre^ traversait 
presque^  toqte  la  hauteur  jje,  ],’œspphage  jet,  n’était  ,’arrêjée  que^ers 
sa  partie,  ^infériejire.i  La  strjcture  était, doncaudelà/je  ce,  point. 
Âpres,  plusieurs .essai.s^jil  npus.^ernbja  évident que  J'oli^ve  s’arrêtait 
toujours  ,a  .3^  centimètres  et  demi  des  incisive^,  supérieures,  puis 
nous  cherchâmes  à  franchir  lè  rétrécissement..  Il  fallut,  Recourir  à 
un.e  petite  olive,  conique  n’ayant  que.  8  millimètres  de  diamètre.  Aq 
bout  de, plusieurs  jours  ,et  avec  de  nombreux  tâtonnements,,  jious 
parvînmes  à.  franchir  l’obstacie  et  à  mesùrerde,  siège  et  l’épaisseur 
du  rétrécissement.  Chose  singulière,  la  première  mercuration, prise 
au-dessus^  avait. yiopné  3^5  miljiinètres,;  celle-ci, prisçiqq-desspus, 
en, donnait,  spufement  345 de  tqjie.^orte^qué  .ia  façeinfériçure, du 
rétrécissement  paraissait  être, située  plus  haut  que, sa  face  supérieure^ 
pe  qui  était  impossible.  Cette  contradiction  prouvait  seulement  que 
^  rétrécissement  était^mobilej, qu’il  était  rèpqussé  soit  par,.en  bas, 
soit,  pâi’,pn  ba.qt  èt^  en.aimqttant  que  .ce  déplacement  fût  égal  des 
çjpux.  côtés. jjq’il  était  s,ilué, à  , 3b,  centimètres  des  ^incisives  et  dé 
plus  qu’il  a^vajt^unp  , épaisseur  .moiné^re  dé  feçqntimglre,. 

,  Ces  jreçherphes  délicates^  qui,  nous  fournirent  un  ^agnostic  rigou¬ 
reux,  .nous  appjpren|ep(qutre  queja.jjgche  œsophagienne  soup¬ 
çonnée  existait  bien  réellement,  l’olive  s’égarant  fréquemment  dans 
les  différentspqints, de.squ  étendue. ,yjQ ..  .,  .!U,j  .m  ^  "'tüà 
...  Biemqqg  dans.çeSjÇqndjJions  îoca-iés  ef  générales  la  .di^atajiqu 
paraît  offrir  peu  de  chances,  je  l’essayai  de  nouveau,  mais  sans 
aupun^  succès,  Ç^es.  tentatives  ne.  furent  ni  plus  heureuses,  ni  plus 
efficaces  ,qjie  celles  de  _M.,  Bernutz. ......  ty.  t  •itvtinï.üÂ  dji 

Nous  étions  donc  en  présence  d’un  rétrécissemeijtjçicatriçiej(nu 
fibreiu,  geq.:épais,.sitpiéyqu;ljqs  jijle  l’œsqpliagej  toqt(Jprès  .du  cardia, 
large  de  S.mUlimètres,  ajisplument  .rebeliq.à  la  dilp;tatipn?,içpihiH,pr 

cphsëquen.tippe  méihqde  thérapeutique  différente  de  celle  qui  avait 

été  employée  jusque-là. . .  _1Ul_ 

A  vrai  dire,  l’hésitation  ne  pouvait  être  longue.  Ce  n’était  nulle- 
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ment  le  cas  de  songer  à  la  ressource  désespérée  de  la  gastrotomie. 
L’œsophagotomie  externe  ne  répondait  d’aucune  manière  aux 
indications  puisqu’il  s’agissait  d’un  rétrécissement  perméable  et 
placé  au  moins  à  15  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette  ster¬ 
nale.  Restaient  donc  la  divulsion  ou  dilatation  brusque  et  violente 
pratiquée  à  l’aide  d’un  instrument  convenable,  et  l’incision  du 
rétrécissement. 

La  divulsion  n’a  jamais  été  exécutée  dans  l’œsophage,  et  quoique 
M.  Schützenberger  (de  Strasbourg)  dit  proposé  autrefois  un  dila¬ 
tateur  à  quatre  tiges  parallèles  qui  mériterait  d’être  essayé,  il  me 
parut  que  cette  méthode,  dont  les  résultats  sont  contestables  pour 
l’urèthre,  serait  moins  applicable  encore  dans  l'oesophage  si  con¬ 
tractile,  si  facilement  accessible  au  Spasme  et  à  la  convulsion. 

Je  m’arrêtai  donc  à  l’œsophagotomie  interne.  Celle-ci  a  été  faite 
quatre  fois  par  M.  Maisonneuve  et  une  fois  par  M.  Lannelongue, 
chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  qui  a  publié  à  cette 
occasion  un  bon  travail  inséré  dans  le  sixième  volume  des  Mémoires 
de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Lannelongue  a  guéri  son  malade,  dont  le  rétrécissement,  situé 
au  bas  du  cou,  était  presque  filiformé.  L’un  des  opérés  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  quitta  Paris  en  bonne  santé.  Les  trois  autres  succom¬ 
bèrent  ;  mais  chez  l’un,  atteint  de  cancer,  l’opération  ne  semblait 
pas  parfaitement  indiquée.  Les  deux  premières  malades,  deux 
jeunes  femmes,  moururent  de  péritonite  aigue  au  bout  de  huit  jours, 
sans  qu’on  pût  constater  aucune  relation  anatomique  entre  la 
section  du  rétrécissement  et  l’inflammation  du  péritoine. 

Ges  faits  étaient  de  nature  à  inspirer  une  prudence  méticuleuse. 
Cependant  le  succès  de  notre  collègue  de  Bordeaux,  opérant  dans 
des  conditions  très-analogues  à  celles  ou  je  me  préparais  à  agir, 
était  bien  franc,  bien  complet  et  n’avait  été  entravé  par  aucune 
complication  redoutable.  De  ce  côté,  je  trouvais  un  encouragement 
manifesté. 

Néanmoins  je  me  promis  d'étudier  avec  soin  les  ressources 
instrumentales,  et  sous  ce  rapport  au  moins  de  mettre  toutes  les 
chances  de  mon  côté. 

Je  voulais  trouver  un  instrument  me  donnant  là  certitude  qu’il 
avait ‘pénétré  dans  le  rétrécissement,  dont  les  lames  ou  la  lame 
eussent  une  saillie  variable  toujours  connue  de  l’opérateur  et  qui 
opérât  la  section  de  bas  en  haut,  ou  du  dessous  au-dessus  de  la 
stricture,  c’est-à-dire  èn  tirant  à  soi  et  non  én  poussant. 
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Or :  les  œsophagotomes  de  MM.  Maisonneuve  et  Lannelongue, 
semblables,  le  premier  à  l’urèthrotome  du  même  auteur,  le  second 
à  Furèthrotome  de  M.  Sédillot,  l’instrument  de 
Yelpeau,  consistant  en  deux  petites  faînes  saillan¬ 
tes  au-dessous  d’une  grosse  olive,  celui  de  Rey- 
bard,  fort  analogue  au  précédent,  si  ce  n’est  que 
les  lames  saillent  latéralement,  ne  répondaient  pas 
aux  indications  précédemment  exposées. 

Je  m’adressai  donc  à  MM.  Robert  et  Collin,  qui 
me  livrèrent  au  bout  de  peu  de  jours  un  instrument 
très-bien  exécuté  dont  voici  la  description  som¬ 
maire,  que  la  figure  ci-jointe  complétera  : 

Sa  longueur  totale  est  de  60  centimètres,  se  dé¬ 
composant  en  une  partie  manuelle  que  tient  l’opé- 
rateurlongue  de  12  centimètres,  une  tige  graduée 
à  grande  courbure,  terminée  en  bas  par  un  renfle¬ 
ment  méplat  ayant  15  centimètres  dans  son  plus 
grand  axe.  Cette  tige,  qui,  a  42  centimètres,  se 
prolonge  au-dessous  du  renflement  par  une  tige 
terminale  à  pointe  olivaire,  large  de  4  millimètres 
et  longue  de  6  centimètres. 

La  tige  terminale,  qui  renferme  deux  lames, 
doit  pénétrer  dans  le  rétrécissement. 

Le  renflement  est  destiné  à  butter  au-dessus  de  II? 

l’obstacle  et  à  permettre  de  juger  sur  l’échelle 
graduée  de  la  tige  si  on  retrouve  la  hauteur  con¬ 
nue  par  les  explorations  antérieures. 

Une  large  vis  perpendiculaire  à  l’axe  général  et 
placée  en  haut  du  manche  fait  saillir  les  lames 
quand  on  la  tourne,  et  les  fait  rentrer  quand  on 
la  détourne.  Leur  saillie,  qui  varie  de  0  à  2  cen¬ 
timètres,  est  indiquée  par  un  petit  curseur  placé 
en  haut  près  de  la  vis  régulatrice  en  a. 

Les  lames,  soutenues  à  leurs  deux  extrémités, 
longues  de  4  centimètres,  ont  une  inclinaison  très- 
douce  qui  évite  les  efforts,  les  tiraillements  et  rend 
la  section  facile. 

Théoriquement,  la  manœuvre  est  des  plus  simples  :  introduire 
l’ins'trument,  constater  sur  la  tige  que  les  incisive*  supérieures 
affleurent  la  mesure  connue,  faire  marcher  la  vis.  jusqu’à  ce  que 
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le  cUi-seUr  indique  l'ouverture  voulue  des  lames,  tirer  à  soi  l’es¬ 
pace  de  quelques  Centimètres,  détourner  la  vis  pour  faire  rentrer 
les  lames,  retirer  l’ittstrnrrient.  Avec  un  peu  d’habitude,  tout  cela 
ne  réclame  pas  trente  secondes  en  mettant  à  part  l’introduction, 
dont  la  durée  varie  suivant  les  cas. 

Je  me  proposais  dé  procéder  avec  lenteur,  d’incisèr  peu  à  la  fois, 
de  revenir  à  la  dilatation  et  de  rie  reprendre  l 'instrument  tranchant 
qu’après  avoir  épuisé  les  ressources  de  ce  moyen  inoffensif. 

Le  2  décembre,  jè  commençai  l’exécution  de  ce  projet.  L’intro¬ 
duction  de  rœsophâgotoiriè  fut  tin  peti  difficile.  Sa  roideur,  sa 
mauvaise  courbure  que  je  modifiai  Süi‘-le-çhamp,  lès  mouvements 
convulsifs  de  l’œsophage  étaient  autant  d’obstacles.  Enfin,  après 
quelques  .tâtonnements,  les  dents  incisives  étant  juste  en  face  du 
numéyo  35  de  l'échelle,  je  donnai  aux  lames  une  ouverture  de 
15  millimètres,  et  opérant  tyi  mouvement  de  traction  ,  je  sentis 
nettement  la  section  de  l’obstàcle  êf  retirai  l’instrument. 

Le,  malade  n’accusa  pas  d’âütre  douleur  que  celle  des  tentatives 
d’intipduction  ;  il  rendit  quelques  crachats  striés  de  sang,  eut  pen¬ 
dant  deux  jours  tirt  peu  de  sensibilité  âu  niveau  de  l’appendice 
xyplipïde,  et  ce  fut  tout. 

Oq  remarquera  que  l’écartement  de  15  millimètres  donné  aux 
lames  est  très-faihlc  pour  un  orifice  de  8  millimètres  de  diamètre. 
Si  çet  orifice  avait  été  souple,  il  n’eût  pas  même  été  effleuré  par 
les  lames.  Mais  j’avàis  pensé  qu’un  rétrécissement  cicatriciel' ne 
devait  pas  être  d’utie  Souplesse  parfaite,  et  j  usqu’ici  le  résultat  me 
donnait  raison.  '  ! 

Dès  le  lendemain  de  l’incision,  les  régurgitations  matinales  de 
mucosités  avaient  cessé  pour  ne  plus  reparaître.  Le  malade  man¬ 
geait  beaucoup  mieux,  il  prenait  dés  potages  épais  et  meme  dès 
aliments  solides,  ëti  ayant  soin  de  les  mâcher  complètement  ;  six  jours 
après  l’incision,  je  pouvais  passer  Une  olive  de  9  millimètres  et  le 
Ipndpitiain  une  de  10  millimètres.  Mais  bientôt  ij  me  fut  démontré 
que  c’était  une  limite  que  je  rie  pourrais  franchir. 

Le  16  décembre,  nouvelle  section  avec  un  écartement  de  18  milli¬ 
mètres.  Cette  fois,  manœuvre  trèsU-apide  et  très-facile.  Même  résul¬ 
tat  immédiat  qu’à  là  première  opération .  Nul  accident  ;  mais ,  malgré 
la  plus  grande  étendue  de  l’incision,  moindre  bénéfice  proportion¬ 
nel.  En  reprenant  la  dilatation,  nous  n’avons  pas  gagné  1  milli¬ 
mètre  de  diamètre.  L’olive  de  11  millimètres  passe  une  fois,  mais  ne 
péut  être  réintroduite.  L’amélioration  fonctionnelle  persiste  entière. 


J’attribuai  ce  petit  insuccès  à  ce  que  les  lames  ne  coupaient 
pas  au  point  de  leur  plus  grand  écartement;  les  2  derniers  milli¬ 
mètres  étaient  mousses  et  ne  faisaient  que  pisser  en  contondant 
la  rainure  de  l’incision.  Je  les  Fis  affiler  dans  toute  leur  étendue,  et 
le  31  décembre,  je  fis  une  troisième  incision  en  ouvrant  les  lames 
de  2  centimètres! 

Cette  ouverture  était-elle  trop  considérable  ?  Est-ce  une  disposi¬ 
tion  vicieuse  que  de  rendre  les  lames  tranchantes  jusqu’à  leur 
extrémité,  c’est-à-diré  aü  point  où  les  parties  à  ihçiser  sont  le  plus 
tèndties  ?  Ou  bien  encore  le  diaphragme  modulaire  est-il  irrégu¬ 
lièrement  épais  en  ses  différents  points  ?  Cés  questions  sopt  diffi¬ 
ciles  à  dés'oüdfe,  mais  doivent  cependant  être  posées. 

Toujours  est-il  que  cette  troisième  opération,  qui  n’avait  été  ni 
plus  douloureüse  ni  plus  difficile  que  la  précédente,  fut  suivie 
d’accidents  immédiats  et  consécutifs  assez  Sérieux. 

Le  malade  rendit  aussitôt  après  une  quantité  de  sang  qui  peut 
être  évaluée  à  Un  verre,  et  le  lendemain  Ü  eut  une  Selle  d’un  brun 
sombre  indiquant  qü’une  partie  de  sang  avait  passé  pgr  l’estomac 
et  l’intestin. 

Le  repos  absolu,  les  boissons  très-froides,  les  aliments  mous 
parurent  dès  le  lendemain  avoir  fait  justice  de  foute  complication, 
Cependant  il  restait  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde  une  assez; 
vive  Sensibilité,  qui  s’exaspérait  par  le  passage  des  aliments,  des 
boissons  et  en  particulier  du  vin.  Cet  état  persistant,  le  malade  fut 
maintenu  au  repos  et  soumis  à  une  surveillance  attentive. 

Le  11  janvier,  douze  jours  après  l’incision,  imprudence  dit 
malade,  qui  se  lève  la  nuit  et  pendant  des  efforts  de  défécation  a 
une  nouvelle  hémorrhagie  qui  se  répète  le  lendemain  malin,  et 
délit  la  valeur  est  approximativement  de  400  grammes. 

Régime  très-sévère,  Surveillance  de  tous  les  instants,  quinquina, 
styptiques,  amélioration;  néanmoins  la  douleur  xyphoïdienne 
persiste.  - 

Le  17  janvier,  sans  cause  appréciable,  nouvelle  hémorrhagie, 
heureusement  moins  abondante  que  la  précédente.  Le  malade 
est  très-pâle,  très-anémié.  Sa  douleur  épigastrique  se  transformé 
en  une  sensation  de  brûlure  prolongée,  quand  il  boit  du  vin  ou 
une  potion  alcoolique.  Au  moment  dé  la  déglutition,  il  est  pris  dé 
violents  accès  de  toux  convulsive,  pendant  lesquels  les  aliments 
sont  expulsés. 

Ces  signes  me  semblent  révéler  une  inflammation  localisée  du 
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niveau  du  rétrécissement  incisé  et  cet  état  inflammatoire  prédis¬ 
posant  au  retour  des  hémorrhagies,  je  fais  supprimer  toutes  les 
boissons  excitantes,  le  vin,  les  potions  alcooliques,  le  perchlorure 
de  fer.  La  nourriture  se  compose  de  lait  en  abondance,  de  bouil¬ 
lon,  de  potages  un  peu  épais. 

Sous  l’influence  de  ce  régime,  la  douleur  diminue  rapidement, 
les  accès  de  toux  pendant  la  déglutition  deviennent  plus  faibles  et 
plus  rares. 

A  la  fin  de  janvier,  toute  crainte  avait  disparu.  Nous  revenions 
peu  à  peu  au  régime  normal,  sous  l’influence  duquel  reparaissaient 
les  couleurs,  l’appétit  et  la  gaieté. 

La  dilatation,  reprisé  le  15  février,  a  été  exécutée  d’abord  avec  une 
olive  de  11  millimètres,  puis  avec  celle  de  12  millimètres.  En  intro¬ 
duisant  cette  dernière,  on  sent,  au  lieu  d?un  obstacle  brusque  qui 
résiste  et  cède  subitement,  comme  cela  avait  lieu  avant  le  traite¬ 
ment,  une  série  de  rugosités  qui  paraissent  occuper  une  hauteur  de 
3  centimètres  environ.  Cette  sensation  est  bien  en  rapport  avec  la 
disparition  de  l’obstacle  annulaire,  mais  elle  indique  en  même  temps 
l’existence  d’un  inodule  irrégulier  qui  tapisse  les  parois  du  conduit 
œsophagien. 

Actuellement  (28  février)  (1)  notre  opéré  n’a  plus  aucune  régurgi¬ 
tation  ni  muqueuse  ni  alimentaire.  A  la  condition  de  bien  mâcher, 
il  mange  tous  les  aliments  et  ne  boit  qu’à  sa  soif.  Jamais,  nous  di¬ 
sait-il  encore  ce  matin,  jamais  à  aucune  époque  depuis  son  accident, 
il  n’a  aussi  bien  mangé  et  ne  s’est  trouvé  aussi  bien  portant  qu’au- 
jourd’hui. 

On  sera  peut-être  surpris  qu’un  rétrécissement  de  8  millimètres 
de  diamètre,  élargi  seulement  jusqu’à  12  millimètres,  se  com¬ 
porte  si  différemment  dans  les  deux  cas.  Mais  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  ce  qui  est  à  comparer,  ce  ne  sont  pas  des  diamètres,  mais 
des  surfaces  de  cercle.  Or,  tandis  que  les  diamètres  sont  dans  le 
rapport  de  8  à  12,  les  surfaces  sont  entre  elles  comme  4  est  à  9. 
En  d’autres  termes,  l’orifice  dilaté  est  deux  fois  et  quart  plus  vaste 
que  l'orifice  rétréci.  Sous  cette  forme,  la  différence  est  mieux  ap¬ 
préciée  et  paraît  plus  en  relation  avec  le  résultat  obtenu. 

Je  considère  que  le  traitement  par  l’œsophagotomie  interne,  aidé 
de  la  dilatation,  a  donné  dans  ce  cas  particulier  tout  ce  qu’il  pou- 


(1)  Le  bon  état  persiste.  On  passe  aujourd’hui,  25  mars,  une  olive  de  13  mil¬ 
limétrés. 


vait  fournir.  Il  n’a  pas  restitué  au  canal  sa  largeur  et  sa  souplesse 
primitives,  ce  qui  semble  impossible,  vu  la  nature  de  la  lésion,  mais 
il  a  fait  disparaître  l’obstacle  valvulaire,  l’anneau  rétractile  contre 
lequel  la  dilatation  seule  demeurait  impuissante.  Désormais  la  me¬ 
nace  d’imperméabilité  de  l’œsophage  est  conjurée,  mais  la  lésion 
fondamentale  persiste.  C’est  dire  que  la  tendance  au  rétrécissement 
n’a  pas  disparu,  mais  que  le  malade  peut  la  réfréner  par  une  dila¬ 
tation  régulière. 

Somme  toute,  c’ëst  un  nouveau  succès  à  porter  à  l’actif  de  la  mé¬ 
thode,  et  quoique  la  troisième  incision,  probablement  un  peu  trop 
profonde,  ait  été  suivie  d’hémorrhagies  inquiétantes  par  leur  retour, 
je  ne  vois  aucune  raison  valable  pour  ne  pas  tenir  compte  avant 
tout  de  l’immense  bénéfice  obtenu. 

Mais  il  est  bien  entendu  qu’il  n’est  question  ici  que  de  rétrécisse¬ 
ments  inflammatoires,  fibreux  ou  cicatriciels,  rétractiles  et  progres¬ 
sifs,  constitués  par  un  tissu  inodulaire  dense  et  peu  ou  pas  du  tout 
vasculaire. 

J’écarte  tous  les  autres  rétrécissements  organiques,  pour  lesquels 
l’œsophagotomie  interne  me  semble  une  méthode  dangereuse  et 
incertaine.  Ceux-ci  ne  relèvent,  à  mon  sens,  que  de  la  dilatation, 
de  l’œsophagotomie  externe,  suivant  les  cas,  et  de  la  gastrotomie. 
La  dilatation  pourrait,  dans  certains  cas,  être  faite  convenablement 
avec  un  instrument  du  genre  de  celui  qui  à  été  proposé  par 
M.  Schützenberger  et  dont  j’ai  fourni  à  MM.  Robert  et  Collin  un 
dessin  qu’ils  réalisent  en  ce  moment. 

La  marche  thérapeutique  que  j’ai  suivie  présente  des  caractères 
particuliers  que  je  crois  devoir  signaler. 

Elle  repose  d’abord  sur  un  diagnostic  rigoureux  et  complet  du 
siège,  de  la  forme,  de  l’étendue,  de  l’épaisseur  du  rétrécissement  ; 

Ensuite,  sur  la  combinaison  de  l’incision  avec  la  dilatation,  l’in¬ 
cision  étant  complémentaire  et  non  rivale  de  la  dilatation  ; 

En  dernier  lieu,  sur  la  direction  si  importante  de  l’incision  que 
j’ai  faite  récurrente,  tandis  quejusqu’ici  tous  les  opérateurs  l’avaient 
exécutée  d’avant  en  arrière  ou  de  haut  en  bas  (1). 


(1)  Depuis  que  ces  lignes  sont  écrites,  j’ai  su  que  M.  Dolbeau  avait  pratiqué 
deux  fois  avec  succès  l’œsophagotomie  interne  de  bas  en  haut.  Son  instrument, 
constitué  par  une  olive  au-dessus  de  laquelle  on  peut  faire  saillir  Une  lame  ova¬ 
laire  ne  peut  donner  qu’une  scarification  trfes-limitée  et  nécessite  le  passage 
préalable  de  l’olive  à  travers  le  rétrécissement. 


Sans  doute  on  peut  se  passer  d’un  diagnostic  aussi  complet  que 
celui  que  j’indique  lorsqu'on  fait  l’œsophagotomie  de  haut  en  bas  ;  on 
pousse  la  iame  tantque  les  tissus  résistent,  et  tout  est  dit..  Mais  c’est  là 
une  méthode  pleine  d'incertitudes  et  de  périls.  Elle  peut  réussir, 
mais  eÜe  a  échoué,  Par  elle  on  tente  le  hasard*  Je  ne  voudrais  y 
avoir  reçours  que  dans  des  cas  très-spéciaux,  avec  de  très-petites 
lames,  et  uniquement  pour  frayer  la  voie  aux  instruments  explora¬ 
teurs. 

Combien  plus  grande  est  la  sécurité  en  opérant  de  bas  en  haut, 
quand  on  connaît  exactement. le  degré  d’étoitesse  et  l’épaisseur 
des  parties  à  inciser,  et  qu’on  est  assuré  de  ne  pas  manquer  et  de 
ne  pas  dépasser  ces  mêmes  parties  ! 

Mais  il  est  une  circonstance  qui  mérite  d’être  particulièrement 
indiquée. 

Les  plaies,  brûlures  ou  cautérisations  qui  causent  les  rétrécisse¬ 
ments  n’agissent  pas  régulièrement  sur  toute  la  circonférence  de 
l'oesophage.  Il  en  résuite  que  l’orifiee  de  la  structure  n’est  presque 
jamais  central,  et  cette  disposition  s’exagère  singulièrement  lors¬ 
que  le  conduit  se  dilate  au-dessus  du  point  rétréci.  C’est  ce  qui 
existait  chez  mon  malade,  et  mon  ami.  le  docteur  Pubriaay,  qui 
soigne  en  ce  moment  une  jeune  fille  atteinte  de  la  même  affection, 
constate  chez  elle  le  môme  fait. 

Dans  ces  conditions,  on  conçoit  que  toute  ou  presque,  toute  la 
substance  modulaire  soit  d’un  côté  de  l’orifice,  tandis  que  l’autre 
côté  est  constitué  par  la  paroi  normale  de  l’œsophage.  Dès  lors,  si 
l’ineision  est  faite  par  un  instrument  à  deux  tranchants,  ou  bien 
par  une  seule  lame,  mais  sans  diagnostic  suffisant,  les  tuniques 
vasculaires  seront  coupées,  et  on  aura  une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  abondante,  Je  croirais  volontiers  que  c’est  là  le  véritable 
motif  des  accidents  que  j’ai  observés  chez  mon  malade.  Aussi,  si 
j’avais  à  recommencer  cette  opération,  voudrais -je  m’assurer,  à 
l’aide  de  demi-boules,  saillantes  d’un  seul  côté  de  la  tige  qui  les 
supporte,  si  le  rétrécissement  est  central  ou  excentrique  et,  dans  ce 
dernier  cas,  comment  est  orientée  cette  excentricité. 

Cet  élément  connu,  je  remplacerais  l’une  des  lames  de  mon  œso- 
phagotome  par  une  tige  mousse,  de  façon  à  obtenir  la  même  ten- 
SiÔti  des  tihdils  à  èotipëï,.  thaïs  à  fi’djjél#  dé  sëÇtîôh  ijùé  dii  côté  où 
la  niasse  cicatricielle  serait  épaisse  et  saillante. 

Peut-être  trouverait- on  ces  reoherohes  un  peu  minutieuses  et 
délicates.  Je  le  concède,  nids  elles  sont  faciles  à  réaliser  et  péüvfent 
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préserver  les  malades  et  le  chirurgien  d’accidents  sérieux.  Ce  sont 
des  sources  d’indiçatiaps  précises,  et  il  np  faut  pas  oublier  que  la 
rigueur  des  indications  fait  l’efficacité  de  la  thérapeutique. 

C’est  ce  principe  général  qui  doit  guider  l’opérateur  pour  fixer 
la  limite  de  la  saillie  ou  de  réoarlemgnt  à  donner,  aux  lames.  En 
moyennejun  œsophage  normal  à  une  largeur  de  20  Millimètres 
dans  son  point  le  plus  étroit,  qui  correspond  à  la  quatrième  vertèbre 
dorsale.  Au-dessus  et  au-dessous,  il  mesure  de  22  à  26  millimètres. 
En  tenant  compte  de  cés  dührtëèSi  On  arriverait  à  dohclürë  qü’ii'ne 
faut  jamais  sè  Servit*  de  lames  dépassent  2  eSiitiitiêtrès;  Je  Uë  vais 
pâs  contre  cette  GonélUSidtt)  itiais  jë  trOüVë  qù-êllê  ilë  fourhil  pfelà 
un  précepte  suffisant.  Qn’dii  suppose  Uü  rétrécissement  peu  épâiSj 
mais  très-rétraetile ,  c’éët-à-dire  étrdi^  et  qil’bri  l’iticlse  avec  des 
laines  de  2  centimètres*  le  tissu  propre  de  rossbphagé  sera  infailli¬ 
blement  atteint  et  le  sang  coulera.  Inversement,  dans  ütt  rétrédïSSè- 
ment  moins  serré;  mais  formé  d’une  épaisse  touche  de  tissn  Cica¬ 
triciel,  une  incision  ététtdüë  rtè  portera  ijüe  Btfr  lë  tissü  tfoüveau  et 
laissera  la  paroi  Vâscülaire  intacte. 

Comment  éviter  des  difficultés  autrement  tjüc  par  ün  diagnostic 
complet?  Il  n’y  à  rlèti  d’impoSsible  à  de  (jti’OH  arrivé  üh  joui*  à 
édairei*  lés  profondeurs  del’œsOphage  et  àvdir  sëS  lésiOUS  bdortme 
du  éclaire  aujourd’hui  lé  rectum  et  rürè'tiifë;  IhâiS  jüStjhë-îà  l’ex- 
ploration  par  des  houles  dë  formes  Variées  petit  donner  liés  rehsëi- 
gnements  suffisants  pour  i’adtidn  opératOiVe.  C’est  là  qh’il  fâüt 
chercher  le  motif  des  déterminations  à  prëndi’è;  cfe  Sont  ces  explo¬ 
rations  qüi  ddnhéi‘6üt  là  mesuré  de  l’écarlement  à  doniier  aüx 
lames,  et  t’èët  pour  cette  raison  qüe  j’ai  fait  cbHSti‘uii‘é  ün  iiïStfÜ*- 
ment  dottt  lés  tranéhânts  s’écartent  aü  pi*ë  dé  l'opérateur  et  suivant 
les  indications  constatées. 

Je  m’arrête,  il  s’agit  ici  d’nne  tnëtHbde  opëratdirè  hoüveijë. 
Quelque  réstrèintëS  ijO’e  sôletit  SéS  applications,  Allé  pëüt  féfidre 
U’imniehsës  Services  dàüsbërtaiHS  dâS;  iUâls  sëë  procédés,  là  limite 
dë  SOU  afction,  sort  efileaëité  définitive  ne  Sdtit  point  énCûté  établis. 
Chacun  ;  dànS  la  mësürè  dë  ses  Mdyëns,  dfiit  Üôtifc  apporter  sé  con¬ 
tribution  personnelle  à  bët  édifibè.  C’eSt  je  But  dë  cë  travail. 


—  264  — 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Chloral  perlé  au  ctaloral  eu  capsule»  et  dragées  ; 

Par  S.  Limousin,  pharmacien. 

Chaque  jour  la  thérapeutique  moderne  va  chercher  dans  les  dé¬ 
couvertes  de  la  chimie  de  nouveaux  agents  pour  combattre  la  mala¬ 
die.  Elle  expérimente,  elle  étudie  à  chaque  instant  l’action  des  com¬ 
posés  organiques,  ou  inorganiques  qui  'sortent  du  laboratoire  du 
chimiste,  mais  rarement  elle  a  eu  la  bonne  fortune  de  mettre  la 
main  sur  un  médicament  aussi  constant  dans  ses  effets  que  celui 
qui  fai  t  l’objet  de  cette  communication .  Le  chloral,  entrevu  par  Liebig 
en  1831,  a  été  véritablement  découvert  et  étudié  en  1834  par  une 
de  nos  plus  grandes  illustrations  de  la  chimie  française,  M.  Dumas, 
et  le  procédé  qu’il  a  indiqué  dans  somTVaiVé  de  Chimie  générale 
est  toujours  celui  qui  fournit  le  chloral  le  plus  pur,  et  qui  est  mis 
en  pratique  en  Allemagne  et  en  France  pour  obtenir  ce  produit. 

Ce  corps  resta  pendant  longtemps  sans  recevoir  d’application. 
C’est  à  Liebreich  de  Berlin  que  revient  l’honneur  d’avoir  récemment 
appelé  l’attention  des  savants  sur  ses  curieuses  propriétés  et  sur  son 
action  remarquable  sur  l’économie.  MM.  Demarquay,  Bouchut  et 
Personne  sont  les  premiers  qui  aient  répété  en  France  les  expé¬ 
riences  de  Liebreich.  Si,  comme  leurs  travaux  l’ont  démontré,  le 
chloral  ne  possède  pas  les  propriétés  anesthésiques  que  les  asser¬ 
tions  du  physiologiste  allemand  lui  avait  attribuées  à  l’origine,  du 
moins  pai’aît-il  certain  qu’on  peut  attendre  beaucoup  de  cet  agent 
comme  soporifique  et  comme  calmant.  L’opium  trouvera  vraisem¬ 
blablement  dans  le  chloral  un  concurrent  redoutable  (1). 

Mais  sans  vouloir  autrement  me  prononcer  sur  une  question  en¬ 
core  à  l’étude,  j’ai  pensé  qu’il  y  avait  opportunité  à  rechercher  si 
le  mode  d’administration  du  chloral  qui  paraît  jusqu’à  ce  jour 
avoir  prévalu  dans  la  pratique  médicale  était  bien  le  plus  convenable 
pour  rendre  facile  au  malade  l’ingestion  de  ce  médicament,  pour  le 

(1)  Ou  trouvera,  du  resté,  pour  les  indications  et  les  contre-indications  de 
l’emploi  du  chloral,  de  précieux  renseignements  dans  l’intéressant  article  publié 
dernièrement  par  le  docteur  Bricheteau  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  ar¬ 
ticle  reproduit  dans  l’ Annuaire  de  Bouchardat,  1870. 


doser  rigoureusement,  et  pour  étudier  sérieusement  ses  effets  sur 
l’économie. 

On  a  dû  renoncer  à  l’administration  du  chloral  anhydre  liquide 
(C1HC1302).  Sous  cette  forme  en  effet  il  est  d’une  conservation  et 
d’un  maniement  difficiles,  et  en  outre  il  n’est  pas  commode  de  con¬ 
trôler  rapidement  la  pureté  du  produit.  On  a  donc  eu  recours  à 
l’hydrate  de  chloral  (C4HC1S02,2HO),  qui,  grâce  à  sa  forme  solide 
et  cristallisée,  se  prête  plus  facilement  au  dosage  et  aux  manipula¬ 
tions  pharmaceutiques.  C’est  avec  l’hydrate  de  chloral,  administré 
sous  forme  dé  solution,  de  potion  ou  de  sirop,  qu’ont  été  entreprises 
toutes  les  expériences  faites  jusqu’à  ce  jour. 

Il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  été  frappés  des  inconvénients 
que  présente  ce  mode  d’administration  au  double  point  de  vue  du 
dosage  rigoureux  du  médicament  et  de  la  difficulté  de  le  faire  sup¬ 
porter  au  malade.  En  effet,  l’hydrate  de  chloral,  même  chimique¬ 
ment  pur,  a  Une  réaction  acide  très-manifeste,  il  èst  très-volatil,  il 
émet  des  vapeurs  âcres  et  piquantes,  et  il  communique  son  acidité 
et  sonâcreté  à  sa  solution  soit  aqueuse  soit  alcoolique. 

La  muqueuse  buccale  est  très-désagréablement  impressionnée 
par  le  contact  de  l’hydrate  en  solution  ou  en  sirop,  et  tous  les  ma¬ 
lades  auxquels  on  l’administre  sont  unanimes  à  déclarer  qu’il  pro¬ 
duit  une  sensation  de  constriction  du  gosier  très-prononcée  et 
même  insupportable  chez  quelques-uns.  Le  médecin  est  donc 
contraint  de  le  donner  noyé  dans  une  masse  considérable  de  véhi¬ 
cule  pour  en  rendre  l’ingestion  possible.  Ces  considérations  m’ont 
suggéré  l’idée  de  chercher  un  mode  d’administration  de  ce  médica¬ 
ment  exempt  de  ces  inconvénients. 

L’hydrate  de  chloral,  quoique  solide  et  cristallisé,  est  volatil  et 
très-hygrométrique;  on  ne  pouvait  donc  pour  ces  deux  raisons  son¬ 
ger  à  lui  donner  la  forme  pilulaire.  C’est  alors  que  j’ai  pensé  à  uti¬ 
liser  la  propriété  qu’il  possède  de  devenir  liquide  vers  46  degrés  pour 
l’introduire  sous  cette  forme  dans  des  capsules  ou  des  dragées  qu’on 
en  remplit  exactement,  et  dans  lesquelles  il  ne  tarde  pas  à  se  soli¬ 
difier.  La  capsule  étant  fermée  par  le  procédé  ordinaire,  on  obtient 
ainsi  le  chloral  à  l’état  pür,  divisé  en  petites  doses  de  0,20,  0,25, 
0,30,  suivant  la  contenance  de  l’enveloppe  gélatineuse.  Ainsi  pré¬ 
servé  de  l’influence  atmosphérique,  l’hydrate  de  chloral,  quand  il 
est  bien  pur  et  bien  cristallisé,  se  conserve  indéfiniment  saris  alté¬ 
ration.  il  peut  être  ingéré  sans  produire  les  inconvénients  de  la 
solution  et  dosé  d’une  façon  tout  à  fait  rigoureuse. 


J’ai  rais  également  l’hydrate  de  chloral  en  capsules  d’après  le 
procédé  que  M.  Clertan  a  emprunté  à  l’ingénieux  pharmacien  de 
Tours,  Mt  Viel,  qui,  le  premier,  a  eu  l’idée  de  construire  un  appa¬ 
reil  pour  enfermer  les  médicaments  liquides  et  volatils  dans  des 
enveloppes  gélatineuses,  Grâce  au  concours  obligeant  de  mon  ami 
et  confrère  M.  Yial,  pharmacien  à  Paris,  qui  possède  un  de  ces  apr 
pareils,  et  qui  a  bien  voulu  le  mettre  à  ma  disposition,  j’ai  pii  voir 
que  ce  procédé  de  capsulation  était  difficilement  applicable  à  ce 
produit. 

En  raison  de  l’état  hygrométrique  du  chloral  et  de  l’élévation  de 
température  nécessaire  pour  souder  la  gélatine,  le  produit  obtenu 
laisse  beaucoup  à  désirer. 

Notre  confrère  de  Dijon,  M.  Thévenot,  a  eu  également  l’obli¬ 
geance  de  faire,  sur  ma  demande,  quelques  essais  de  capsulation 
avec  son  procédé,  en  introduisant  l’hydrate  pulvérisé  dans  la  géla¬ 
tine,  mais  ce  moyen  n’a  encore  donné  qu’un  résultat  imparfait. 

Pensant  que  la  dureté  de  l’enveloppe  gélatineuse  pourrait  appor¬ 
ter  un  obstacle  à  la  prompte  dissolution  du  chloral  dans  le  tube  di¬ 
gestif  et  retarder  l’action  du  médicament,  j’ai  fait  des  essais  de 
capsulation  avec  la  gélatine  molle.  M.  Bourgeaud  a  complaisam¬ 
ment  mis  son  matériel  à  ma  disposition,  et  j*ai  pu  ainsi  me  con¬ 
vaincre  que  l’hydrate  de  chloral  .pouvait  être  facilement  introduit 
dans  des  capsules  molles,  mais  malheureusement  .il  s’y  conserve 
moins  bien  que  dans  la  gélatine  dure. 

Les  expériences  comparatives  faites  à  l’hôpital  du  Midi,  avec  les 
capsules  molles  et  les  capsules  dures,  par  MM.  Liégeois  et  Mauriac, 
prouvent,  dureste,  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  sensible  entrel’action 
des  unes  et  des  autres.  Je  pense  donc  que  le  moyen  le  pins  rationnel 
est  d’administrer  l’hydrate  de  chloral  en  capsules  gélatineuses  dures 
ou  en  dragées,  car  sous  cette  forme  il  se  conservé  sans  altération. 
C’est  un  moyen  qui  permet  en  outre  de  contrôler  rapidement  et  faci¬ 
lement  la  pureté  du  produit;  il  suffit  en  effet  de  briser  l’enveloppe 
gélatineuse  ou  sucrée  pour  en  retirer  le  médicament  à  l’état  solide 
et  cristallisé.  J’ajouterai  à  ces  considérations  que  ce  mode  d’adminis¬ 
tration  offre  une  garantie  réelle  de  la  pureté  du  produit,  et  constitue 
une  véritable  pierre  de  touche  qui  peut  fixer  sur  la  valeur  de  l’hy¬ 
drate  de  chloral  employé.  Èn  effet,  si  ce  dernier  n’est  pas  bien  pur, 
s’il  n’a  pas  été  redislillé,  s’il  contient  de  l’acide  chlorhydrique  libre 
ou  s’il  est  trop  humide,  l’enveloppe  gélatineuse  est  rapidement  atta¬ 
quée,  elle  se  ramollit  et  toutes  les  perles  oü  capsules  sê  soudent  les 
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unes  aux  autres,  formant  un  véritable  magma,  indice  certain  de 
Timpureté  du  produit. 

II  restait  à  démontréi-  fiât  déS  ësSâik  tfiifà^ëüiii|tïes  la  valeur  de 
cc  mode  d'administration. 

Le  docteur  Duhomme,  le  premier,  a  administré  le  chloral  sous 
cette  forme  à  une  malade  qui  ne  pouvait  plus  supporter  le  sirop,  à 
cause  de  la  sensation  désagréable  produite  a  la  gorge  par  cette  pré¬ 
paration,  Le  résultat  a  été  net  !  six  capsules  de  26  centigràmihes, 
soit  lsr,gO,'ont  amené  le  sommèil  ët  le  calme  sans  conslrlction  à  la 
gorge. 

Les  docteurs  Liégeois  ët  Mauriac  ont  employé  le  clildral  perlé 
dans  leur  service  à  l’hôpital  duMidi ,  Les  rësultats.ont  été  concluants, 
et  dans  tous  les  cas  on  a  pu  oonstater  qu’à  dose  égale  le  chloral  ad¬ 
ministré  en  solution  ou  en  capsules  agissait  plus  promptement  soüs 
cette  dernière  forme.  Ges  messieurs  se  réservent  du  reste  de  faire 
connaître  ultérieurement  le  résultat  de  cette  expérimentation  à  la 
Société  de  thérapeutique. 

En  terminant  celte  communication,  je  dois  dire  quelques  mots 
sur  l’alcoolate  de  chloral  (C^IICPO2,  CdrlR)-),  ce  composé  nou«- 
veau  du  chloral  découvert  par  M.  Roussin,  pt  sur  la  composition 
exacte  duquel  nous  sommes  maintenant  fixés,  grâce  aux  savantes 
recherches  de  M.  Personne  et  de  la  commission  nommée  par  là  So¬ 
ciété  de  pharmacie  (1),  %.JH,  Roussin;  auquel  j’adresse  ici  mes  rflr 
merciments,  a  obligeamment  mis  à  ma  disposition  Une  certaine 
quantité  de  son  produit»  Je  l’ai  mis  en  perles  et  en  capsules,  et  je 
dois  reconnaître  qu’il  se  prête  beaucoup  mieux  que  l’hydrate  aux 
manipulations  pharmaceutiques,  grâce  à  sa  moins  grande  tendance 
à  absorber  l’humidité  de  l’air,  hes  expériences  du  docteur  Duhomme 
ont  été  faites  avec  l’alcoolate  de  M.  Roussin,  et  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique  il  a  produit  les  mêmes  résultats  que  ceux  qu’on  obtient 
avec  l’hydrate  ordinaires  Je  prépare  synthétiquement,  avec  le  chlo¬ 
ral  liquide  Chimiquement  putj  l’hydrate  et  l'alCoolate*  et  c’est  avec 
les  produits  ainsi  obtenus  que  j’ai  fabriqué  les  capsules  et  les  perles 
que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’appréciation  de  la  Société. 


(1)  Cette  commission  se  composait  de  MM.  Jungfleisb,  professeur  agrégé  à 
l’Ecolo  de  pharmacie;  Bouchet,  pharmacien  principal  à  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou;  Lebaigue,  chef  du  laboratoire  d’analyse  de  la  Pharmacie  centrale 
de  France. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


A  M.  Colin ,  professeur  au  Val-de-Grâce . 

J’ai  lu  avec  tout  l’intérêt  que  commande  la  grande  autorité  doc¬ 
trinale  et  pratique  dont  vous  jouissez  à  si  juste  titre  les  articles 
que  vous  venez  de  donner  aux  Archives  et  au  Bulletin. 

La  publication  de  vos  idées  touchant  l’empoisonnement  tellurique 
me  paraît  devoir  répondre  au  sentiment  intime,  mais  vague  encore, 
des  médecins  qui  exercent  (ou  ont  exercé)  dans  des  contrées  où  la 
force  végétative  d’un  sol  vierge  reçoit  sous  leurs  yeux  le  premier 
branle  de  la  main  de  l’homme.  D’autre  part,  les  principes  modérés 
et  fermes  que  vous  posez  en  matière  de  prophylaxie  et  de  traite¬ 
ment  permettront  certainement  par  la  suite  d’éviter  des  tâtonne¬ 
ments  et  des  exagérations  malheureusement  autorisés  jusqu’ici  par 
l’exemple  et  les  préceptes  des  maîtres  de  la  science. 

Ce  qui,  pour  la  fièvre  intermittente  comme  pour  bien  d’autres 
affections,  jusqu’en  ces  derniers  temps,  me  semble  avoir  manqué 
pour  asseoir  une  thérapeutique  d’une  efficacité  tout  à  fait  certaine, 
c’est  la  connaissance  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  livrée  à 
elle-même  dans  les  limites  que  j’indiquerai  plus  loin. 

Si  j’ose  ainsi  parler,  c’est  qu’il  m’a  été  donné  de  me  trouver 
dans  des  conditions  d’observation  favorables  pour  faire  une  sem¬ 
blable  étude,  à  bord  d’un  bâtiment  attaché  à  la  station  de  Madagas¬ 
car.  J’en  ai  même  déduit  une  formule  de  traitement  que  je  n’ai  pas 
hésité  à  recommander  dans  ma  thèse  inaugurale. 

Comme  vous,  reconnaissant  le  vice,  par  abus  et  insuffisance,  des 
grandes  méthodes  classiques,  suivant  d’ailleurs  en  cela  l’exemple 
des  médecins  expérimentés  de  la  marine,  j’ai  restreint  l’administra¬ 
tion  du  fébrifuge  à  la  dose  et  au  temps  nécessaires  pour  suspendre 
complètement  les  accès  ;  le  plus  souvent  1  gramme  les  deux  pre¬ 
miers  jours  (dans  les  pays  à  fièvre  s’entend)  et  7b  centigrammes  le 
troisième.  Si  la  fièvre  n’est  pas  sensiblement  modifiée  par  la  pre¬ 
mière  dose  de  1  gramme,  je  continue  la  même  quantité  jusqu’à  ce 
que  l’effet  se  soit  produit,  car  alors  il  faut  se  mettre  en  garde  contre 
une  complication  pernicieuse  possible. 

Une  fois  la  fièvre  ainsi  coupée,  je  m’arrête  donc,  et  j’attends  son 


prochain  retour,  s’il  a  à  se  produire.  Ce  retour,  notons-le  Lien, 
n’est  pas  invariablement  attaché  à  la  période  de  |huitaine  ou  de 
quinzaine,  comme  on  paraît  l’admettre  généralement;  il'  est  au 
contraire  fort  variable,  ainsi  que  l’ont  signalé  plusieurs  obser¬ 
vateurs. 

Mais  je  crois  avoir  constaté  en  outre  que  l’époque  de  ce  retour 
détermine  ce  que  l’on  pourrait  appeler  le  type  de  longue  échéance, 
ou,  s’il  m’est  permis  de  risquer  un  néologisme,  le  type  mètachro- 
nique,  en  opposition  avec  le  type  cathéméral  ou  type  classique 
d’après  lequel  on  nomme  la  lièvre,  et  que  ce  type  métachronique 
une  fois  reconnu,  c’est  à  lui  qu’il  faut  s’en  prendre  pour  guérir  la 
maladie.  Seulement,  au  lieu  de  donner  le  remède  après  l’éclat  du 
paroxysme,  ce  qui  peut  ne  faire  que  suspendre  la  succession  des 
accès,  il  est  nécessaire,  pour  rompre  le  cycle  de  longue  échéance, 
de  recourir  à  une  médication  énergique  abortive. 

Je  pense  donc  que  ce  signe  de  l’administration  préventive  de  la 
quinine,  que  vous  tirez  très-judicieusement  du  reste  des  modifica¬ 
tions  (peut-être  difficilement  ou  tardivement  appréciables)  qui  sur¬ 
viennent  dans  la  santé  du  sujet,  je  pense,  dis-je,  qu’on  peut  le 
chercher  avec  un  degré  de  certitude  et  de  précision  plus  grand  dans 
l’observation  un  peu  prolongée  des  allures  de  la  maladie. 

Ainsi,  pour  prendre  un  exemple,  si  j’ai  reconnu  qu’une  fièvre 
quotidienne  (à  période  cathémérale  de  vingt-quatre  heures)  revient 
le  dix-neuvième  jour  après  celui  où,  lors  de  sa  première  apparition, 
elle  a  produit  son  dernier  paroxysme  avant  de  se  dissimuler  sous 
l’effort  du  fébrifuge,  je  coupe  une  seconde  fois  les  accès.  Puis  le 
dix- septième  jour  de.  cette  deuxième  période  de  longue  échéance 
(métachronique)  dans  laquelle  entre  ensuite  la  maladie,  je  donne 
75  centigrammes,  et  le  dix-huitième  jour  1  grammu  de  quinine; 
ce  qui  suffit  pour  rompre  le  cycle  et  guérir  la  fièvre,  à  moins,  ce 
qui  n’est  pas  très-fréquent,  de  sur  empoisonnement  ou  de  compli¬ 
cation  intercurrente. 

S’il  s’agit  d’une  fièvre  tierce  dont  l’échéance  métachronique 
tombe  à  la  quinzaine,  le  lundi  au  matin,  je  suppose,  de  façon  à  ce 
qu’après  six  périodes  cathémérales  tierces  apyrétiques  la  fièvre 
éclate  à  la  septième,  comme  je  l’observai  encore  dernièrement,  je 
donne  75  centigrammes  ou  1  gramme  de  quinine  le  vendredi  soir 
et  1  gramme  le  dimanche. 

La  dose  du  vendredi  n’a  rien  à  faire  ici  avec  l’accès  prévu  pour 
le  lundi.  Comme  vous  le  faites  très-bien  remarquer,  le  sulfate  de 
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quinine  ii’est  pas  un  médicament  à  longue  portée,  et  l’on  né  peut 
pas,  suivant  M.  le  professeur  Gubler,  compter  sur  son  action  ef¬ 
ficace  à  plus  dé  douze  ou  seize  heures  de  distance  de  la  crise,  si 
l’on  n’entretient  pàS  l’économie  en  état  de  saturation  par  de  petites 
doses  administrées  jusqu’à  deux  ou  trois  heures  avant  l’accès.  Cette 
quinine  du  Vendredi  prévoit  le  cas  oü,  la  fièvre  avançant,  l'échéance 
métachroniqüe  viendrait  à  coïncider  avec  la  sixième  échéance  ca- 
théinérale  tiercé. 

Bien  qu’en  thèse  générale  l’habitude  morbide  qui  tend  à  s'éta¬ 
blir  soit  suffisamment  déconcertée  par  un  seul  coup  ainsi  frappé  en 
temps  utile,  toutes  lés  fois  que  j’ai  quelque  raison  de  croire  l’infec¬ 
tion  profonde,  j’applique  par  prudence  la  médication  abortive  aux 
deux  périodes  métachrodiqües  qui  suivent  la  première,  consacrée, 
elle*  à  l’observation. 

Le  nœud  de  la  question  du  traitement  curatif  d’une  manifesta¬ 
tion  aiguë  de  l’empoisonnement  tellurique  est  donc,  vous  le  voyez, 
pour  moi,  dans  la  mesure  de  la  période  de  retour  des  accidents  à 
longue  échéance,  période  què  je  considère  Comme  aussi  constante 
pour  Chaque  cas  particulier  que  celle  à  court  délai  qül  déterminé 
le  type  classique  delà  fièvre.  Privé  de  cèttè  notion,  le  médecin 
n’agit,  je  le  crains,  souvent  qu’à  l’aventure,  suivant  son  inspità- 
tion,  au  juger  pour  ainsi  dire.  S’il  en  est  muni,  il  peut  guérir  son 
malade  presque  à  coup  sûr,  en  quelque  position  que  celui-ci  se 
trouve  :  dans  lës  conditions  ordinaires  de  la  vie —  à  bord  d’un  bâ¬ 
timent  “dans  une  infirmerie  régimentaire,  pourvu  qu’il  accepté, 
ainsi  que  le  fébricitant,  ie  rendez- Vous  prophylactique  imposé  par 
la  marche  de  la  maladie. 

Aittsi  peuvent  être  évitées,  si  je  ne  m’abuse  grandement,  cés  re¬ 
chutes  perpétuelles  que  l’ott  Voit  souvent,  durant  des  mois,,  épuiser 
la  santé  et  la  bourse  du  patient,  à  là  confusion  du  médecin  et  au 
grand  dommage  de  la  réputation  d’un  précieux  agènt,  capable 
pourtant  de  mieux  faire;  Et  pour  acquérir  cette  Utile  notibn,  qué 
îàut-il?  Un  peu  moins  d’impatldnce  que  l’on  n’éh  montre  habituel¬ 
lement;  Ii  faut  Surtout  s’affranchir  de  là  prédcçupàtiqrt  que  tra¬ 
duisent  les  méthodes  célèbres  que  vous  condamnez,  de  supprimer 
dès  l’origine  toute  manifestation  fébrile  ultérieure,  et  ne  pas  trou¬ 
bler  là  première  évolution  métàchroniquè  de  lâ  fièvre  par  une  ad¬ 
ministration  prodigue,  quoique  souvent  insuffisante  et  parfois 
intempestive,  du  quinquina. 

Jè  bornerai  lâ  ces  indications,  que  jê  n’ai  pas  besoin  d’étendre 
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pour  mettre  un  esprit  Comme  lé  vôtre  à  même  de  juger  à  priori 
de  là  valeur  de  mes  raisons  ou  de  la  vérifier  par  l’expérience  cli¬ 
nique.  D’ailleurs  je  joins  à  cette  lettre  l’epvqi  de  ma  thèses  où  la 
manière  dont  j’ertvisagé  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  fièvre 
intermittente  est  exprimée  soqs  qne  forme  bien  imparfaite  sans 
doute,  mais  avec  sincérité  et  conviction. 

A.  DE  CoURVÀt. 


Lettre  de  M.  le  professeur  Colin. 

MOU  CHER  CONFRÈRE, 

J’ai  lu  votre  lettre  avec  un  bien  vif  intérêt,  que  partageront  (pus 
ceux  qui  ont  observé  dans  les  pays  à  fièvres  et  poursuivi  vainement 
la  formule  d’une  fnédication  préventive  du  rètôur  dés  sériés  d’accès. 

VoüS  rappelés  avec  la  plus  grande  raison  que  le  nœud  de  là 
question  du  traitement  d’une  manifestation  aiguë  dé  l’empoisonne¬ 
ment  tellurique  est  dans  la  mesure  dé’ la  période  dé  retour  des  acci¬ 
dents  à  longue  échéance. 

J’ai  rappelé  moi-même  toutes  les  espérances  conçues  d’üne  lin 
générale  de  détermination  de  cette  période  d’après  là  considération 
du  type  de  la  fièvre. 

«  Mais  les  mêmes  observateurs,  et  en  particulier  Werlhof,  Sy¬ 
denham,  Tôrti,  Ont  cherché  àdéduifè  dü  type  non  plus  seulement 
la  durée  d’une  atteinte  actuelle  de  fièvre,  mais  l’époque  probable 
de  la  réapparition  d’une  nouvelle  série  d’accès  après  la  cessation 
d’une  première  série. 

«  Des  recherches  intéressantes  Ont  été  faites  dans  ce  sens  par  uri 
de  mes  collègues  de  l’hôpital  de  Rome,  M.  le  docteur  Barudel  (l), 
gui  a  constaté  que  :  1°  dans  les  fièvres  intermittentes  quotidiennes, 
la  récidive  avait  lieu  le  plus  souvent  le  septième  jour  après  la  cès- 
satiôri  d’üiie  série  d’accès  j  2°  que  les  fièvres  tierces  reparaissent  lé 
plus  ordinairement  le  quatorzième  jour  après  le  dernier  paroxysme; 
3°  les  fièvres  quartes  le  vingtième,  rarement  le  vingt-deuxième 
après  la  terminaison  d’une  Série  d’accès. 

«Cés  différents  types  présenteraient  donc,  entre  4es  atteintes  suc¬ 
cessives,  des  suspensions  qui  seraient  régulièrement,  pour  chaoun 
d’eux,  d’un,  de  deux  ou  trois  septénaires. 


(1)  Voir  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  t.  XII,  1864,  p.  465. 
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«Bien  que  nul  autre  observateur  ne  soit  encore  arrivé  à  des  con¬ 
clusions  aussi  précises  sur  la  date  probable  de  retour  des  accès,  les 
recherches  de  M.  Barudel  confirment  d’une  manière  frappante 
l’opinion,  déjà  bien  établie  dans  la  science,  du  rapport  qui  existe 
pour  chaque  type  entre  son  apyrexie  et  l’intervalle  de  calme  qui 
séparera  deux  séries  d’accès  (1).  Mais  il  faut  toujours  se  rappeler 
que  les  conditions  extérieures,  saisonnières  et  climatiques  en  par¬ 
ticulier  auront  la  plus  grande  influence  sur  l’explosion  des  réci¬ 
dives,  et  en  troubleront  souvent  la  prétendue  régularité.  A  Rome, 
par  exemple,  ces  accidents  reparaissaient  moins  vite  chez  les  ma¬ 
lades  conservés  à  l’hôpital,  dont  l'emplacement  était  salubre,  que 
chez  ceux  qui  retournaient  dans  les  quartiers  où  ils  avaient  déjà 
contracté  leur  affection  (2).  » 

J’admets  donc  avec  vous  que  ce  retour  est  loin  d’être  invariable 
en  général  ;  et  ne  trouvant  pas  de  loi  de  récidives  applicable  à  tous, 
je  suis  tout  disposé  à  l’analyse  des  formes  individuelles,  et  à  re¬ 
chercher  si  chaque  cas  particulier  ne  présente  pas  une  période  de 
retour  spéciale  au  seul  malade  atteint.' 

Dans  ces  conditions,  le  traitement  abortif  des  récidives  découle¬ 
rait  naturellement  de  l’évolution  antérieure  de  la  maladie  chez  les 
différents  sujets;  peut-être  dans  ,nos  grands  hôpitaux  de  l’Algérie 
et  des  colonies,  où  le  médecin  se  trouve  en  face  de  centaines  de  fié¬ 
vreux,  et  où  ces  fiévreux  entrent  et  sortent  dans  des  limites  de  temps 
assez  restreintes,  peut-être  aurait-on  quelque  difficulté  à  asseoir 
méthodiquement,  faute  d’une  observation  suffisamment  longue,  les 
règles  thérapeutiques  à  suivre  pour  l’avenir  de  chacun  d’eux  ;  mais 
ce  détail  de  pratique,  minime  en  raison  de  l’importance  du  résultat 
poursuivi,  finirait  même  par  être  entièrement  annihilé; en  effet,  le 
médecin  de  régiment,  qui  vit  plus  complètement  auprès  des  soldats, 
qui  consigne  sur  son  registre  spécial  tous  les  incidents  patholo¬ 
giques  de  ces  derniers,  arriverait  à  un  degré  absolu  de  certitude 
pour  la  prévision  des  récidives,  et  par  l’application  opportune  de  la 


(1)  Nepple  en  particulier  avait  observé  que,  d’une  manière  générale,  il  fal¬ 
lait,  pour  les  fièvres  quotidienne  et  tierce,  attendre  la  récidive  du  onzième  au 
douzième  jour,  et  du  vingtième  au  quarantième  pour  les  fièvres  quartes  ( loc.cit 
■Wèrlhof,  Sydenham  avaient  basé  également  sur  le  type  de  la  fièvre  de  véritables 
règles  pour  la  date  d’apparition  des  récidives. 

(2)  Maillot,  foc.  cil.,  p.  583,  Graves  et  M.  Corbin  d’Orléans  {Gazelle  médicale 
de  Paris,  1846)  se  sont  également  occupés  de  la  loi  de  périodicité  des  récidives 
de  fièvre  intermittente. 
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médication  abortive,  il  parviendrait  à  réduire  énormément  le 
chiffre  des  entrées  aux  hôpitaux. 

Reste  donc  à  savoir  si  réellement  il  sera  possible  de  déduire  dans 
chaque  cas  l’époque  probable  de  ces  récidives  d’après  les  allures 
antérieures  de  la  maladie. 

Yos  observations,  mou  cher  confrère,  ont  été  recueillies  à  bord 
d’un  bâtiment  attaché  à  la  station  de  Madagascar.  Yos  malades, 
dont  sans  doute  l’affection  avait  été  contractée  à  terre,  se  trouvaient 
dès  lors,  par  le  fait  de  leur  séjour  en  mer,  à  l’abri  de  toute  cause 
nouvelle  d’intoxication  ;  aucune  influence  miasmatique  ne  venait 
se  surajouter  à  l’empoisonnement  initial,  et  la  série  des  manifesta¬ 
tions  fébriles  accomplissait  son  évolution  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  une  certaine  régularité. 

Mais  croyez-vous  que  le  fiévreux  qui  continuera  à  habiter  le  sol 
dont  relève  son  affection,  dans  un  milieu  où  son  intoxication  ne 
fera  que  croître  chaque  jour,  puisse  nous  offrir  les  mêmes  chances 
de  réaction  régulière  contre  le  miasme,  dont  les  influences  viennent 
quotidiennement  surajouter  une  nouvelle  énergie  à  celle  de  la  pre¬ 
mière  impression  morbide?  Présentera-t-il  au  clinicien,  entre 
chaque  série  d’accès,  des  périodes  apyrétiques  aussi  nettes  que 
l’individu  soustrait,  par  le  rapatriement  ou  le  séjour  en  mer,  à 
toute  cause  nouvelle  d’empoisonnement  ? 

Si  néanmoins  la  loi  de  retour  périodique  des  accidents  à  longue 
échéance  est  confirmée  par  d'autres  observateurs  dans  des  milieux 
salubres  analogues  à  celui  où  vous  l’avez  spécialement  constatée, 
ce  sera  un  immense  service  rendu  pour  le  traitement  à  instituer  à 
l’égard  non-seulement  de  nos  soldats  et  de  nos  marins  après  leur 
rapatriement,  mais  encore  à  l’égard  de  tous  les  malheureux  fébrici¬ 
tants  qui  demandent  à  un  changement  de  climat  la  guérison  radi¬ 
cale  de  leur  intoxication. 

J’espère  donc  voir  se  confirmer  les  espérances  basées  sur  les 
faits  que  vous  avez  si  bien  recueillis,  et  vous  prie  d'agréer  les  bien 
sincères  félicitations  de  votre  tout  dévoué  confrère. 

A.  Colin. 
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Traité  clinique  et  thérapeutique  du  diabète,  parle  docteur  Max.  Ddkamd-Fabdbl, 

médecin  inspecteur  des  sources  d’Hauterives,  à  Vichy,  président  delà  Société 

d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

Déjà,  en  parlant  naguère  de  l’important  travail  de  M.  Durand- 
Fardel  sur  les  maladies  chroniques,  nous  signalions,  comme  appe¬ 
lant  spécialement  l’attention  des  praticiens,  un  certain  nombre  de 
maladies  sur  lesquelles,  en  raison  de  la  direction  de  ses  études,  le 
savant  auteur  avait  plus  particulièrement  répandu  les  enseignements 
d’une  riche  expérience  :  au  .nombre  de  ces  maladies,  nous  avions 
compté  le  diabète.  Mais  si  remarquable  que  nous  ait  paru  ce  tra¬ 
vail,  il  ri'avaitpas  épuisé,  paraît-il,  tous  les  trésors  accumulés  dans 
l’ëspfit  de  noire  confrère  par  une  observation  et  des  méditations  de 
plus  de  vingt  àiis  ;  c’est  pour  faire  de  celte  simple  et  solide  esquisse 
un  tableau  plus  complet  que  ie  médecin  distingué  de  Vichy  publie 
aujourd’hui  le  Truite  clinique  et  thérapeutique  du  diabète. 

Pas  plus  dans  le  travail  que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les 
ÿëilx,  que  dans  celui  auquel  nous  faisions  allusion  tout  à  l’heure, 
M.  Max.  Durand-Fardel  ne  nous  apporte  le  mot  de  l’énigme  qui 
se  trouve  au  fond  de  la  palhogénie  du  diabète.  Le  diabète  est-il, 
comme  l’entend  M.  Cl.  Bernard,  une  aberration  d’une  fonction 
normale  dix  foie,  la  glycogénie,  ou  bien,  comme  le  comprend 
M.  Pavy,  tout  ce  qu’a  si  bien  vu  et  si  bien  montré  notre  éminent 
physiologiste  ne  Së  passe-t-il  qu’après  la  mort,  et  le  diabète  ne  se¬ 
rait-il  que  ce  fait  réalisé  ante  mortem  par  l’influence  d’un  ferment 
spécifique  ?  Telle  ëst  aujourd’hui  la  question  capitale  qiii  se  pose 
sur  ce  point  et  que  l’inspecteur  de  Vichy  ne  résout  pas,  bien  qu’il 
lui  répugne  d’admettre  cette  sorte  d’équation  pathologique  entre  la 
vie  et  la  mort,  quant  âü  phénomène  fondamental  dont  il  s’agit  en 
ce  moment.  Heureux  nous-même  d’échapper,  par  la  tangente  de 
ce  point  d’inlerrogâtion,  à  un  problème  qué  nous  ne  saurions  ré¬ 
soudre,  nous  imiterons  la  réserve  de  notre  savant  confrère,  et  nous 
nous  contenterons  dé  mettre  cette  question  au  compte  de  l’avenir. 

Mais  si  notre  savant  confrère  n’a  rien  trouvé  dans  ses  labo¬ 
rieuses  recherches  qui  lé  mit  sur  la  trace  de  la  cause  réelle,  immé¬ 
diate  du  diabète,  il  a  eu  si  souvent  occasion  d’observer  cette  maladie 
sous  ses  diverses  formes,  et  il  a  mis  à  cette  observation  une  si 
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grande  application,  que  son  livre  est  semé  de  remarques  qui  vont 
droit  à  la  pratique,  et  lui  impriment  comme  un  cachet  de  la  meil¬ 
leure  originalité.  Deux  des  principaux  résultats  de  l’étiquete  labo¬ 
rieuse  du  médecin  de  Vichy  sur  la  glycosurie  doivent  tout  d'abord 
être  retenus  ;  c’est,  d’une  part,  que  le  diabète  (le  diabète,  véritable 
maladie,  et  non  simple  aberration  fonctionnelle  éphémère)  est  in¬ 
finiment  plus  fréquent  qu’on  ne  l’a  cru  longtemps  ;  et,  de  l’autre, 
que  le  pronostic  en  doit  être  singulièrement  adouci.  L’auteur  a 
parfaitement  saisi  le  lien  qui  rattache  l’un  à  l’autre  ces  deux  résul¬ 
tats  et  le  fait  toucher  du  doigt.  L’étude  des  symptômes  de  la  maladie 
est  si  admirablement  faite  dans  ce  petit,  livre  et  Pàuleur  met  aux 
mains  du  praticien  des  moyens  si  simples,  dans  les  cas  douteux, 
de  constater  la  présence  du  sucre  dans  l’urine,  qu’après  avoir  lu 
le  Traité  clinique  et  thérapeutique  du  diabète,  il  faudrait  une  sin¬ 
gulière  prédisposition  mentale  pour  ne  point  arriver  rapidement  à 
un  diagnostic  précis.  Le  diagnostic  en  blanc  n’est  plus  possible, 
nous  nous  plaisons  à  le  répéter,  et  M.  Durand-Eardel  n’aura  pas 
peu  contribué  à  la  perfection  de  l’éducation  clinique  des  praticiens 
sur  ce  point  important.  Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  dans  ce 
pelit  livre  ce  qu’on  devait  attendre  d’un  homme  aussi  versé  que 
l’est  notre  honorable  confrère  dans  le  traitement  d’une  maladie 
qu’il  observe  tous  les  jours.  Nous  avons  remarqué  avec  .plaisir  que, 
tout  en  rendant  une  ample  justice  à  M.  Bouehardat,  il  corrige  ce 
qu’il  y  a  d’un  peu  exagéré  dans,  sa  première  pratique.  «L’impor¬ 
tant,  dit-il  avec  esprit,  n’est  pas  d’empêcher  le  sucre  de  paraître 
dans  l’urine.  Le  fait  de  cette  élimination  n’est  pas  le  fait  capital, 
car  ce  n’est  pas  le  sucre  éliminé  qui  nuit,  c’est  le  sucre  qui  ne  l’est 
pas.  »  Au  sens  de  notre  savant  confrère,  on  arrive  assez  rarement 
à  guérir  radicalement  le  diabète,  mais  à  l’aide  d’une  diététique  sa  ¬ 
vante  et  intelligente,  et  d’une  médication  peu  variée  et  où  .les  alca¬ 
lins  tiennent  la  première  place,  on  peut  faire  durer  longtemps  les 
diabétiques  :  les  malades  voudraient  plus,  les  médecins  aussi  assu¬ 
rément  :  mais  que  voulez-vous?  la  plus  belle  fille  du  monde  ne 
peut  donner  que  ce  qu’elle  a. 


Eléments  de  physiologie,  par  le  docteur  Herjiauh,  professeur  de  physiologie 
à  l’Université  de  Zurich,  ouvrage  traduit  de  l'allemand  sur  la  deuxième  édi¬ 
tion  par  U.  Roye;  revu  et  annoté  par  le  docteur  Ohihds. 

«  La  physiologie  a  pour  tâche  d’éludier  les  actions  moléculaires 
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de  toute  espèce 'produites  dans  l’organisme,  et  d’expliquer  par  elles 
tout  le  travail  des  organes.  Gomme  il  est  encore  impossible  de  ra¬ 
mener  à  un  principe  connu  les  phénomènes  psychologiques,  on  ne 
peut,  bien  entendu,  les  traiter  scientifiquement.  La  physiologie 
doit  donc  provisoirement  se  contenter  de  l’étude  des  organes  aux¬ 
quels  ils  sont  liés.  Quant  au  reste  de  la  lâche,  dont  la  solution  peut- 
être  regardée  comme  possible,  une  faible  partie  seulement  est 
complètement  éclaircie.  »  Si  au  début  de  cette  courte  notice,  nous 
avons  cru  devoir  détacher  de  l’introduction  mise  en  tête  de  l’ou¬ 
vrage  du  docteur  Hermann  les  lignes  qui  précèdent,  c’est  qu’à  dé¬ 
faut  de  l’analyse  presque  impossible,  dans  les  limites  où  nous 
devons  nous  restreindre  ici,  d’un  livre  où  l’auteur  n’aspiré  à  rien 
moins  qu’à  nous  dire  de  dernier  mot  des  choses  de  là  vie,  il  était 
bon  de  montrer  que,  de  l’aveu  du  physiologiste  de  Zurich  lui-même, 
celle  ambition  s’ahnurto  plus  d’une  fois  à  des  abîmes  infran¬ 
chissables,  et  que  les  solutions  qu’on  pose  avec  le  plus  d’assurance 
pourraient  bien  être  sujettes  à  révision,  tant  qu’au  lieu  de  franchir 
ces  abîmes  sur  les  ailes  de  l’hypothèse,  on  ne  les  aura  pas  sondés, 
et  qu’on  n’aura  pas  démontré  que  certains  phénomènes  tout  au 
moins,  et  plus  particulièrement  l’unité  de  la  vie,  n’y  ont  pas  leurs 
racines  dans  des  causes  inconnues. 

Ce  qui  nous  a  surtout  en  effet  frappé  dans  la  lecture  rapide  que 
nous  a  Von  s  faite  de  l’ouvrage  de  M.  Hermann,  c’est  que,  tout  en 
étant  convaincu  qu’il  n’y  a  dans  le  monde  que  des  forces  physi¬ 
ques,  ou  des  mouvements  divers  de  la  matière,  et  que  la  vie  par 
conséquent  n’est  qu’un  des  modes  coordonné  d’une  façon  particu¬ 
lière  de  ces  mouvements,  le  médecin  de  Zurich  n’hésite  pas  à  s’ar¬ 
rêter  là  où  la  lumière  lui  fait  défaut.  De  nombreux  anneaux  man¬ 
quent  à  celte  chaîne  de  phénomènes  physiques  ou  chimiques  qui, 
prétend-on,  constituent  la  vie  ;  mais  n’importe,  la  vie  est  toute  là,  et 
n’est  pas  autre  chose.  D’aucuns  plus  circonspects  hésitent,  et  même 
ajournent  toute  solution,  en  face  de  ces  hiatus,  de  ces  défaillances 
de  l’obserVation  :  notre  savant  confrère  ne  connaît  pas  Ces  tempé¬ 
raments,  il  force  les  aveux  de  la  nature,  il  la  fait  parler,  lorsqu’elle 
ne  dit  rien,  ou  semble  bien  plutôt  contredire  le  principe  de  la  trans¬ 
formation  des  forces,  et  montre  un  abîme  entre  certains  faits,  ceux 
de  l’impression  et  de  la  perception,  par  exemple,  pour  nous  borner 
aux  faits  élémentaires  de  cet  ordre,  et  l’action  de  dégagement  du 
système  nerveux  central  sur  les  chaînes  centrifuges  ou  centripètes. 
Nous  disons  que  le  physiologiste,  de  Zurich,  tout  en  s’efforçant 
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d’édifier  une  science  complète  sur  des  bases  incomplètes,  marque 
bien  les  lacanes  auxquelles  celle-ci  s’aheurte  si  souvent  :  nous  te¬ 
nons  à  le  féliciter  hautement  d’une  franchise  qui  Phono.re  ;  tous 
n’apportent  pas  dans  leur  ardeur  d’innovation  cette  sincérité,  et  en 
jetant  un  voile  sur  ces  abîmes,  ils  ne  les  suppriment  pas. 

Bien  que  nous  ne  croyions  pas  que  les  éléments  de  physiologie, 
même  annotés  par  M.  Onimus,  doivent  être  d’un  grand  profit  pour 
des  lecteurs  français,  qui  voient  plus  clair  dans  les  livres  de 
MM.  Longet  et  Béelard  que  dans  ces  lourdes  et  confuses  élucubra¬ 
tions  allemandes,  nous  n’en  pensons  pas  moins  que  ceux  de  nos 
curieux  confrères  qui  voudraient  s'initier  à  celle  grande  agitation 
scientifique,  dont  un  de  nos  éminents  professeurs,  M.  Lasègue, 
disait  naguère  avec  raison  qu’elle  était  plus  superficielle  que  pro¬ 
fonde,  feront  bien  do  lire  l’Ouvrage  que  nous  venons  de  mentionner. 
Nous  ne  répondrions  pas  que  celte  lecture  les  aide  beaucoup  à  mieux 
comprendre  les  phénomènes  de  la  vie  morbide,  et  les  conduise  ainsi 
à  mieux  entendre  l’action  de  la  thérapeutique,  but  essentiel  qu’ils 
marquent  à  leur  activité,  mais  les  questions  qui  sont  traitées  là,  et 
les  solutions  qu’on  en  donne  font  en  ce  moment  tant  de  bruit  dans 
le  monde,  qu’il  est  impossible  de  s’en  abstraire  complètement  : 
vos  oreilles  en  tintent,  n’en  restez  point  à  l’acousmate. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  l’emploi  de  l’extrait  hydralcoolique  Lthéré  de  cubèbe 

DANS  LB  TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRHAGIE.  -  Avant  d’exposer  les 

observations  qui  sont  le  but  de  cette  communication,  nous  dirons 
rapid  :ment  les  précédents  qui  concernent  cette  question  thérapeu¬ 
tique-  '  *f, 

.On  sait  que  l’emploi  du  cubèbe  à  haute  dose  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  est  dû  aux  docteurs  anglais  Cranfort  et  Barclay, 
qui  employèrent  le  cubèbe  avec  succès  vers  1816.  Ces  deux  méde¬ 
cins  reconnurent  que  son  effet,  plus  sûr  et  plus  prompt  que  celui 
du  copahu,  présentait  sur  ce  dernier  l’immense  avantage  de  ne  pas 
produire  d’irritation  profonde  sur  l’appareil  gastro-intestinal.  Quel¬ 
ques  années  plus  tard,  . le  .professeur  Delpech  (de  Montpellier)  fut 
en  France  le  premier  médecin  qui  étudia  les  propriétés  et  l’emploi 
du  cubèbe  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie.  Il  publia  un  me- 
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moire  sur  ce  sujet  en  1818  dans  la  Revue  médicale,  et  il  termina 
ce  travail,  en  désignant  le  poivre  cubèbe  comme  le  véritable  spéci¬ 
fique  de  la  gonorrhée. 

Cette  méthode,  généralement  employée  depuis  lors,  et  que  Vel¬ 
peau  a  surtout  préconisée  comme  des  plus  efficaces,  consiste  à  faire 
prendre  aux  malades,  à  n’importe  quelle  période  de  l’affection, 
16  â  20  grammes  de  cubèbe  pulvérisé. 

Cette  poudre  est  prise  en  deux  ou  trois  fois  dans  le  courant  de  la 
journée.  Ce  traitement,  continué  plusieurs  jours  de  suite  et  surtout 
maintenu  quelque  temps  après  la  cessation  de  l’écoulement,  amène 
la  guérison  radicale  dans  la  majorité  des  cas.  Malheureusement, 
ce  médicament  si  précieux,  suivant  les  auteurs  que  nous  venons 
de  citer,  ne  ie  présente  pas  sous  une  forme  facile  et  surtout  agréa¬ 
ble,  pour  être  absorbé  par  les  malades.  Aussi  en  dehors  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  les  médecins  rencontrent-ils  peu  de  personnes 
qui  consentent  à  avaler  une  masse  de  16  à  20  grammes  d’une 
poudre  noire,  possédant  une  odeur  poivrée  piquante  et  qu’il  faut 
prendre  en  percevant  toute  la  saveur  désagréable. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  praticiens  n’ont  pu 
vaincre  la  répugnance  des  malades,  et  le  poivre  de  cubèbe  n’a  pas 
été  employé  autant  qu’il  devait  l’être. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  ie  docteur  Constantin  Paul 
s’occupa,  il  y  a  environ  huit  ans,  vers  1861,  de  rendre  au  cubèbe 
dans  le  champ  de  là  thérapeutique  la  place  qu’il  doit  qpcuper.  Il 
examina,  avec  M.  Delpech,  pharmacien  à  Paris,  les  différentes, 
préparations  faites,  avéc.le  cubèbe.  Cest  à  la  suite  de  diverses  expéri¬ 
mentations  que  M.  Delpech  prépara,  en  traitant  le  cubèbe  par 
l’éther  à  66  degrés  et  l’alcool  à  86  degrés,  un  extrait  hydralcoolico- 
éthérë  qui  renferme  tous  ies  principes  actifs  du  cubèbe  :  1°  l’huile 
volatile;  2°  la  résine  molle  et  âcre;  3°  le  cubébin.  Cet  extrait  est 
d’une  couleur  vert-olive,  son  odeur  est  éthérée,  sa  Saveur,  sui  ge- 
neris,  est  fraîche  et  piquante,  comme  celle  de  la  menthe,  mais 
rappelant  au  plus  haut  degré  le  goût  et  la  saveur  du  cubèbe  ;  il 
représente  dix  fois  son  poids  de  cubèbe  brut.  Pour  l'administrer 
âtix  malades,  M.  Deljjech  le  renferme  dans  des  capsules  molles  qui 
en  contiennent  75  centigrammes  environ  ,  ce  qui  équivaut  à 
7Br,50  de  poivre  pulvérisé; 

Nous  renvoyons  à  la  dernière  édition  du  Traité  de  ihérapeu- 
tiquè  de  Trousseau  etPidoüx  (1869,  2°  volume)  pour  de  plus  longs 
développements  sur  cette  préparation, 
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M.  le  docteur  Constantin  Paul  a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique,  en  1866,  les  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus  de  l’em¬ 
ploi  de  ces  capsules. 

Nous  savons  que  cette  préparation  avait  été  employée  avec  suc¬ 
cès,  dans  divers  hôpitaux,  par  MM.  Trousseau,  Paul,  Jaccoud, 
Marlin-Damoureile.  Notre  service  nous  présentant  de  nombreux 
cas  où  ce  médicament  pouvait  être  essayé,  nous  nous  sommes 
adressé  a  M.  Delpech,  pharmacien,  ex-interne  du  service,  pour 
qu’il  mette  à  notre  disposition  de  son  extrait  bydralcoolico-éthéré 
de  cubèbe.  Depuis  deux  ans,  nous  nous  sommes  servi  exclusive¬ 
ment  de  ce  médicament  pour  le  soumettre  à  une  expérimentation 
continue  et  décisive  ;  nous  avons  obtenu  les  meilleurs  effets  etnous 
publions  les  observations  suivantes,  et  les  conclusionsùhérapeuli- 
ques  qui  en  sont  la  conséquence. 

M.  J.  R***  entre,  le  2o  juin  1869,  a  la  Maison  municipale  de 
santé,  dans  noire  service,  pour  se  faire  soigner  d’une  affection 
hlennorrhagique  qui  le  fait  souffrir  depuis  plus  de  huit  moisi  Le 
malade  a  usé  de  toutes  les  préparations  ordinaires  en  pareil  cas: 
capsules  Molhes,  opiat  aU  copahu  et  cubèbe,  capsules" Raquin, 
injections  astringentes  et  émollientes.  Et  aucune  de  ces  prépara¬ 
tions  n’a  amené  un. bon  résultat  l’estomac  du  malade  n’avait  pu 
du  reste  supporter  les  préparations  dé  cnpahu  et  il  lui  avait  fallu 
interrompre  son  traitement.  Nous  ordonnons  un  bain,  et  pendant 
deux  jours  nous  lui  faisons  prendre  une  lisimè  érnolliente;  puis, 
le  troisième  jour,  nous  prescrivons  quatre  capsules  à  l’extrait  hÿ- 
dralcoolico-éthéré  de  Delpech.  Pendant  trois  jours  le  malade  prend 
quatre  capsules,  deux  le  malin  avant  déjeuner,  deux' le  soir  avant 
le  dîner  ;  lé  quatrième  jour,  la  dose  des  capsules  est  portée  à  six  ; 
à  cette  période,  l’écoulement  a  beaucoup  diminué,  et  le  sixième 
jour  l’écoulemèntest  complètement  arrêté  ;  le  malade  a  prison  tout 
trente' capsules.  Il  quitte  la  maison  de  santé  ;  nous  lui  conseillons 
de  continuer  quelques  jours  encore  l’usage  des  capsules. 

M.  S.  B***  entre  à  la  maison  de  santé  en  juin  1 869.  Ce  malade 
est  atteint  d’une  blennorrhagie  à  la  période  aiguë  ;  il  souffre  horri¬ 
blement  pendant  la  miction  ;  il  y  a  trois  jours  que  la  maladie  s'est 
manifestée,  le  malade  n’a  rien  fait  contre  l’écoulement.  Nous  lui 
prescrivons  quatre  capsules  à  l’extrait  élhéré  de  cubèbe.  Le  lende¬ 
main,  le  malade  souffre  déjà  moins;  on  continue  le  traitement  Jet 
nous  portons  la  dose  à  huit  capsules  par  jour  progressivement  pen¬ 
dant  huit  jours  ;  l’écoulement  est  alors  complètement  arrêté.  Ou 


supprime  le  traitement  ;  trois  jours  après,  rien  n’étant  reparu,  le 
malade  sort  enchanté  de  sa  guérison.  Malgré  l’énorme  quantité  de 
cubèbe  (huit  capsules  représentant  60  grammes)  absorbée,  le  ma¬ 
lade  ne  s’était  jamais  plaint  de  douleurs  à  l’estomac,  de  nausée  ou 
d’envie  de  vomir. 

Plusieurs  autres  malades  traités  de  la  même  façon  ont  éprouvé 
les  mêmes  effets  :  sédation  dans  les  douleurs  pour  uriner,  suppres¬ 
sion  rapide  de  l’écoulement,  et  enfin  tous,  au  bout  de  huit  à  dix 
jours,  ont  vu. leur  affection  totalement  guérie.  Pendant  le  traite¬ 
ment,  aucun  trouble  dans  l’appareil  gastro-intestinal.  Séduit  par 
les  avantages  de  cette  préparation,  un  élève  de  notre  service,  affecté 
depuis  longtemps  d’une  blennorrhagie  que  rien  ne  parvenait  à 
guérir,  eut  l’idée  d’employer  ce  moyen  ;  il  prit  matin  et  soir,  pen¬ 
dant  quinze  jours,  deux  capsules  d’extrait  hydralcoolique  e'théré  de 
cubèbe  ;  au  bout  de  ce  temps,  et  sans  avoir  rien  changé  à  son 
genre  de  vie  habituelle,  la  blennorrhagie  avait  complètement  dis¬ 
paru. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  observations,  car  nous  en  avons 
de  nombreuses,  et  nous  continuons  toujours  dans  notre  service  et 
notre  clientèle  l’usage  de  ce  médicament  que  nous  avons  trouvé 
très-constant  dans  ses  effets  et  que  nous  considérons  comme  le  vé¬ 
ritable  spécifique  de  la  blennorrhagie  uréthrale. 

Nous  conseillons  de  l’administrer|à  la  fin  de  la  période  aiguë  de 
l’affection  à  la  dose  de  quatre,  six  et  même  huit  capsules  par  jour, 
ce  qui  représente  30,  44  et  60  grammes  de  cubèbe  brut.  On  pro¬ 
cède,  au  reste,  comme  pour  l’emploi  du  cubèbe  ordinaire,  et,  sui¬ 
vant  les  indications,  on  augmente  ou  on  diminue  les  doses  de  cap¬ 
sules  progressivement  ;  il  est  bon  de  les  administrer  avant  le  repas  ; 
de  cette  façon  leur  usage  ne  trouble  en  aucune  manière  les  fonctions 
de  l’estomac,  et  elles  ne  provoquent  ni  diarrhée  ni  renvois.  Dans 
ces  conditions,  ce  médicament  seul  employé  nous  a  toujours  par¬ 
faitement  réussi  sans  aucun  insuccès. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  concluons  que  l’extrait  hydralcoo¬ 
lique  éthéré  de  cubèbe  et  les  capsules  préparés  par  M.  Delpech, 
pharmacien  à  Paris,  présentent  sur  les  autres  préparations  les  plus 
grands  avantages. 

1°  De  guérir  rapidement  la  blennorrhagie,  sans  injection  ni 
autre  médication  adjuvante  ; 
j  2°  De  ne  déterminer  aucune  irritation  stomacale  ; 

,3°  De  ne  produire  aucun  dérangement  d’entrailles  ; 
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4“  De  faire  prendre  sous  un  petit  volume*  et  sans  la  moindre  ré¬ 
pugnance  pour  les  malades*  des  doses  considérables  de  médicament. 

Ces  avantages  nous  ont  paru  très-importants,  nous  ayons  pu  les 
vérifier  et  nous  pensons  que  cette  préparation. est  appelée  à  tenir  la 
première  place  dans  là  thérapeutique  de  la  blennorrhagie. 

Le  regretté  professeur  Trousseau  avait,  en  1866,  employé  avec 
avantage  cet  extrait  éthéré,de  cubèhe  dans  le  traitement  des  ca¬ 
tarrhes  vésicaux,  pour  remplacer  les  préparations  de  térébenthine, 
toutes  si  irritantes  pour  l’appareil  gastro-intestinal. 

Nous  nous  proposons  de  continuer  celte  expérimentation  sur  le 
même  sujet  et  nous  ferons  connaître  les  résultats  que  nous  aurons 
obtenus.  Demahquat. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVBE  DES  JOURNAUX. 


Noie  sur  le  traitement  du 
croup.  Le  docteur  Ad.  Weber,  de 
Darmstadt,  frappé  de  la  grande  puis¬ 
sance  de  l’acide  lactique  comme  dis¬ 
solvant  des  exsudats  fibrineux,  eut 
l’idée  d’en  faire  application  au  traite¬ 
ment  du  croup  laryngien.  En  atten¬ 
dant  d'être  en  mesure  de  faire  paraître 
un  travail  détaillé  et  accompagné  d'ob¬ 
servations,  M.  Weber  a  publié  une 
note  provisoire  sur  le  résultat  de  ses 
recherches.  En  voici  le  résumé  : 

Au  début,  je  n’emploÿai  l’acide  lac¬ 
tique  qu'après  l’opération  de  la  tra¬ 
chéotomie,  soit  pour  agir  sur  les 
fausses  membranes  qui  se  prolongent 
dans  les  bronches,  soit  pour  obvier 
aux  ennuis  et  aux  inconvénients  du 
nettoyage  de  la  canule.  Voyant  que 
j’atteignais  parfaitement  le  but  que  je 
m’étais  proposé,  j’osai  employer  l’a¬ 
cide  lactique  dans  des  cas  où  l’opéra¬ 
tion  semblait  d'une  nécessité  urgente. 
Je  me  crus  autorisé  à  ces  essais'  par 
le  fait  même  que  les  malades  étaient 
tous  reçus  à  ma  clinique,  de  sorte 
qu’en  cas  d'insuccès  je  pouvais  tou¬ 
jours  recourir  à  la  trachéotomie.  De¬ 
puis  que  j’emploie  l’acide  lactique,  je 
puis  le  dire  avec  satisfaction,  je  n’ai 
jamais  été  forcé  d’opérer,  et  bien  en¬ 
tendu  n’ai  perdu  aucun  malade.  J’au¬ 
rais  considéré  ces  succès  remarqua¬ 
bles  comme  un  jeu  du  hasard,  et  me 
serais  gardé  de  tes  porter  à  la  con¬ 


naissance  de  mes  confrères,  si  la  mar¬ 
che  particulière  et  la  rapidité  de  la 
guérison  n’indiquaient  pas  clairement 
que  l’efficacité  de  l'acide  lactique  en 
est  la  seule  cause.  Dans  des  cas  tout 
à  fait  désespérés,  où  la  suffocation 
élait  à  son  comble  et  où  l’état  du  pha¬ 
rynx  dénotait  d'abondantes  fausses 
membranes  dans  le  larynx,  après  sept 
h  dix  heures  de  l’emploi  de  ce  remède, 
la  dyspnée  était  complètement  domp¬ 
tée,  et  deux  où  trois  jours  plus  lard 
on  ne  pouvait  plus  constater  aucune 
trace  de  l’affection  locale.  La  marche 
vers  la  guérison  ne  se  manifesta  pas 
non  plus,  comme  d’ordinaire,  par  l'ex¬ 
pulsion  de  crachats  denses  où  de  mem¬ 
branes  concrètes,  mais  bientôt,  au  lieu 
de  l’inspiration  et  de  l’expiration  sif- 
fiantes,  des  râles  se  tirent  entendre  et 
la  voix,  auparavant  éteinte,  reprit  un 
timbre  enroué.  Les  patients,  pris  d’ac¬ 
cès  de  toux  plus  fréquents,  rendirent 
des  masses  considérables  de  mucus 
fluide ,  blanc ,  écumeux.  En  même 
temps,  la  dyspnée  et  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  celte  lutte  désespérée  pour 
aspirer  l'air,  disparurent  peu  à  peu, 
et  la  maladie  revêtit  davantage  les  ca¬ 
ractères  d’une  affection  catarrhale  du 
larynx.  —  L’acide  lactique  est  admi¬ 
nistré  au  moyen  de  l’appareil  à  inha¬ 
lations  (pulvérisateur)  de  la  manière 
suivante  : 

Au  début,  on  fait  inhaler  toutes  les 
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demi  -  heures  15  à  20  goultes  d’a¬ 
cide  pour  demi-once  d’eau;  ensuite, 
après  une  diminution  marquée  de  la 
dyspnée,  on  réduit  la  proportion  d’a¬ 
cide  de  5  il  10  gouttes  pour  une 
demi-once  d'eau,  et  les  inhalations  ne 
sont  répétées  que  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  deux  heures.  Dès  que  la 
dyspnée  a  disparu  et  que  l’expeclora- 
tion  est  facile,  on  suspend  les  inha¬ 
lations  d’acide  lactique;  jamais  je 
n’ai  été  obligé  de  les  continuer  pen¬ 
dant  plus  de  douze  heures.  — Ne 
m’occupant  pas  de  médecine  interne, 
tous  les  malades  que  j’ai  soumis  a 
celte  médication  m’ont  été  envoyés 
par  des  confrères  distingués,  unique¬ 
ment  en  vue  de  la  trachéotomie.  Il  ne 
peu!  donc  y  avoir  aucun  malentendu 
sur  la  gravité  de  leur  état,  et  je  ne 
suis  pas  exposé  au  soupçon  d’avoir  eu 
à  faire  à  des  laryngites  catarrhales  ou 
faux  croups,  qui  ont  déjà  lait  croire 
à  l'efficacité  souveraine  de  tant  de-re¬ 
mèdes  divers. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
produire  cette  note  venue  de  l’étran¬ 
ger,  car  c'est  dans  la  note  communi¬ 
quée  à  la  Société  de  thérapeutique 
par  MM.  Bricheleau  et  Àdrian,  que 
nous  , 'annoncions;  à  la  suite  d'expé¬ 
riences  sur  la  solubilité  des  fausses 
membranes  diphjhériqucs,  les  bons 
effets  obtenus  par  l’acide  lactique  et 
l'eau  de  chaux  pi). 

Sur  qaiel(|ucs-uns  «1rs  dan. 
Sers  de  l’adiuiuistration  du 
bromure  de  polavsiam  à 
hautes  dosés.  M.  Vulpiaii  vient 
d’appeler  l’attention  sur  quelques 
faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
dans  sou  service  de  la  Salpétrière,  et 
qui  montrent  que  le  bromure  de  po¬ 
tassium,  employé  à  des  doses  assez 
élevées,  n’est  pas  aussi  iuoffensif  que 
paraissent  le  croire  quelques  méde¬ 
cins.  Il  s’agit  de  plusieurs  cas  d'af¬ 
fections  diverses  du  système  nerveux, 
offrant  des  troubles  graves  qui  sem¬ 
blaient  indiquer  et  autoriser  l’emploi 
du  bromure  de  potassium  à  des  doses 
rapidement  croissantes. 

Dans  un  premier  fait,  il  s’agissait 
d’une  femme  atteinte  d'une  névralgie 
des  nerfs  sciatique  et  crural  du  côté 


(il  Cf.  Bull,  de  Thir.,  t.  LXXIV, 
p.  77  ;  iiote  du  docteur  Dureaii  de 
Cubi'az  sur  le  traitement  de  l’angine 
coucnneuse  par  l’acide  lactique.  Bull, 
de  Thir.,  t.  LXXV. 


gauche,  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  lorsqu’elle  entra  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Vulpiau.  Elle  éprouvait 
des  douleurs  extrêmement  violentes 
qui  la  privaient  de  repos  et  que  le 
moindre  contact  exaspérait.  Ayant  es¬ 
sayé  sans  succès  l’usage  des  opiacés, 
M.  Vulpjan  prescrivit  4  grammes  de 
bromure  de  potassium  ;  puis,  quelques 
jours  après,  6  grammes.  Cette  der¬ 
nière  dose  n’ayant  produit  aucun  ef¬ 
fet,  il  en  prescrivit  8  grammes.  Cinq 
jours  après  l’administration  de  ces 
8  grammes,  la  malade  éprouva  un 
affaissement  considérable  ;  elle  ne 
pouvait  se  tenir:  debout,  et  ne  se  te¬ 
nait  assise  que  pendant  quelques  mo- 
meuls  ;  elle  éprouva  des  douleurs 
dans  l'isthme  du  gosier  et  de  la  dif¬ 
ficulté  de  déglutition  ;  celle  région 
élail  rouge;  enfin,  il  survint  de  l’in¬ 
continence  des  matières  fécales. 
L’usage  du  bromure  de  potassium  fut 
supprimé,  et  M.  Vulpian  prescrivit 
l’acétate  île  strychnine  à  la  dose  de 
5  milligrammes  par  jour,  qui  fut  prise 
pendant  douze  jours.  Ce  ne  fut  que 
quatre  jours  après  la  suppression  du 
bromure  qujla  malade  reprit  un  peu 
de  force.  Les  douleurs,  qui  étaient 
beaucoup  moins  vives  alors  que  les 
jours  précédents,  diminuèrent  déplus 
en  plus  et  progressivement  dons  les 
jours  suivants,  et  celte  femme  sortit 
quelques  semaines  après,  en  très-bon 
état,  n’ayant  plus  de  douteurs  et 
marchant  comme  avant  sa  maladie. 

Dans  un  deuxième  cas,  le  bromure 
de  potassium  avait  été  donné  dans  le 
but  de  diminuer  l’intensité  d’une  cho¬ 
rée  chronique.  C’élailchez  une  femme 
de  soixante-  trois  ans,  atteinte  d’une 
chorée  chropiqùe  généralisée,  très- 
intense,  et  qui  datait  d’au  moins  dix 
ans.  Le  bromure  de  potassium  fut 
prescrit  5  la  dose  de  4  grammes  pour 
les  vingt-quatre  heures.  Deux  jours 
après,  celle  dose  fut  élevée  à  6  gram¬ 
mes;  puis,  deux  jours  plus  tard,  à 
8  grammes,  et  enfiu.  le  huitième  jour, 
à  10  grammes  (dans  2ÔÜ  grammes 
d’eau).  A  partir  (le  ce  moment,  l’ap¬ 
pétit  diminua,  cl  ïa  malade  s'affaiblit 
au  point  de  ne  pouvoir  plus  se  tenir 
deboui,  et  elle  eut,  comme  la  précé¬ 
dente,  une  incontinence  fécale  Elle 
fut  mise  également  à  l'usage  de  l'a¬ 
cétate  de  strychnine,  dont  la  dose  fut 
graduellement  élevée  de  5  à  20  mil¬ 
ligrammes  en  vingt-quatre  heures 
La  malade  n’a  récupéré  qu'incomplé- 
lement  ses  forces  Quant  à  ia  chorée, 
elle  n’a  été  que  peu  modifiée. 


CUez  une  troisième  malade  de  cin¬ 
quante-trois  ans,  atteinte  depuis  deux 
ans  d’hémiplégie  incomplète  du  côté 
droit,  et  qui  éprouvait  depuis  long¬ 
temps  des  douleurs  extrêmement  vi¬ 
ves  dans  le  côté  paralysé,  le  bromure 
de  potassium  a  été  administré  d’abord 
à  la  dose  de  5  grammes,  quelques 
jours  plus  lard,  à  4  grammes.  Au 
bout  de  cinq  semaines  environ,  au¬ 
cune  amélioration  ne  survenant,  on 
porta  successivement  la  dose  à  6  gram¬ 
mes,  et  puis  à  8  grammes.  Après  cinq 
jours  de  celte  dose,  on  constata  un  af¬ 
faiblissement  considérable; la  malade 
ne  pouvait  plus  se  lever  ni  se  recou¬ 
cher  seule.  On  cessa  l’administration 
du  bromure.  Il  y  avait  à  cétte  époque 
une  diminution  très-notable  des  dou¬ 
leurs.  Peu  a  peu  la  malade  recouvra 
ses  forces,  et  revint  bientôt,  par  le 
seul  fait  de  l’interruotiou  du  traite¬ 
ment,  à  l’état  où  elle'  était,  sous  ce 
rapport,  avant  l’emploi  du  bromure. 

Enfin,  chez  une  jeune  malade  at¬ 
teinte  de  grave  affection  des  centres 
nerveux,  que  M.  Vulpian  a  présumé 
être  une  sclérose  diffuse  de  la  moelle 
épinière,  le  bromure  deé  potassium 
a  déterminé  des  effets  analogues. 

11  ressort  manifestement  du  rap¬ 
prochement  de  ces  faits,  les  seuls 
dans  lesquels  M.  Vulpian  a  prescrit 
le  bromure  de  potassium  à  ces  doses 
élevées,  que  cet  agent  ainsi  donné  à 
doses  rapidement  croissantes,  peut 
déterminer  dés  accidents  assez  graves, 
notamment  un  affaiblissement  générai 
extrême.  Ils  montrent,  en  outre,  que 
si  la  guérison,  ou  du  moins  un  amen¬ 
dement  notable  du  phénomène  qu’on 
s’étail  proposé  de  combattre  par  l’ad¬ 
ministration  du  bromure  de  potasr 
sinm,  a  été  acheté,  dans  quelques  cas, 
au  prix  de  ces  accidents,  il  en  est 
d’autres  où  les  malades  n’ont  pas  eu 
le  hénéfice  de  cette  compensation, 
l’action  du  bromure  n’ayant  fait 
qu’aggraver  ou  compliquer  leur  état 
primitif.  Enfin,  M.  Vulpian  a  fait  cette 
remarque  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium  était  généralement  peu  avanta¬ 
geux  pour  combattre  les  phénomènes 
douloureux  liés  aux  affections  de  la 
moelle,  mais  qu’il  réussissait  bien 
dans  la  céphalalgie. 

Ajoutons  à  ces  faits,  qui  mettent  si 
bien  en  lumière  l’un  des  effets  phy¬ 
siologiques  du  bromure  de  potassium 
sur  l'économie,  son  action  hyposlhé- 
nisanle  sur  le  système  nerveux,  ceux 
que  M.  Brown-Séquard  a  rappelés  à 
cette  occasion.  Sur  les  nombreux  épi¬ 


leptiques  qu’il  a  eu  occasion  de  soi- 

fner,  M.  Brown-Séquard  a  produit 
e  l’affaiblissement;,  sans  dépasser  la 
dose  de  4  grammes  par  jour.  Dans 
certains  cas  d’insomnie,  ajoute-t-il, 
le  médicament  a  été  mieux  supporté, 
et  il  lui  a  été  possible  d’atteindre  la 
dose  de  12  grammes  sans  occasionner 
aucun  état  fâcheux,  et  dans  ces  cirr 
constances,  il  lui  a  paru  que  celte 
substance  avait  une  efficacité  très- 
grande.  Dans  les  cas  où  il  y  a  lieu 
de  redouter  des  effets  paralytiques 
analogues  à  ceux  qu’a  observés 
M.  Vulpian,  il  associe  le  bromure  à  la 
strychnine,  ou  à  l’arsenic,  ou  encore 
à  la  quinine.  ( Gazelle  des  hôpitaux.) 

Anévrysme  du  creux  po¬ 
plité  guéri  par  la  flexion 
forcée.  M. Dupuy,  de  Bordeaux,  a 
publié  le  fait  suivant  d'anévrysme  du 

il  y  a  deux  mois  environ,  un  ancien 
éièvedel'hûpitalde Bordeaux,  M.  Mau¬ 
rel,  médecin  à  Facture,  vint  le  con¬ 
sulter  pour  une  tumeur  de  la  pallie 
inférieure  de  la  cuisse  ;  etle  malade  a 
bien  voulu  lui  adresser  son  observa¬ 
tion.  Spu  récit  d’ailleurs  est  empreint 
d’un  pittoresque  et  d’une  originalité 
qui  commandent  la  conviction  et  qu’il 
serait  impossible  d’imiter. 

«Depuis  environ  un  ait,  j’avais  re¬ 
marqué,  à  la  partie  inférieure  et  aussi 
dans  tout  le  creux  poplité  de  la  cuisse 
gauche,  îles  puisa  lions  artérielles  très- 
fortes.  Comme  je  n’en  ressentais  au¬ 
cune  incommodité,  je  n'eus  pas  d'a¬ 
bord  l’idée  de  ce  que  cela  pouvait 
être  ;  cependant  il  m’arrivait  souvent 
de  constater  que  la  cuisse  droite  ne 
présentait  pas  le  même  phénomène  ; 
mais  j’en  yenàis  toujours  à  cette  con¬ 
clusion  très-cousolaate  pour  moi,  que 
les  battements  que  je  ressentais  dans 
le  membre  en  question  étaient  une 
simple  anomalie  sans  gravité  aucune. 

«  Enfin,  tout  mal  fait  des  progrès, 
et  un  jour:  je  m’aperçus  que,  dans  son 
tiers  inférieur,  la  cuisse  aux  pulsa¬ 
tions  avait  5  centimètres  de  cir¬ 
conférence  de  plus  que  l’autre.  Ce 
jour-là,  je  fus  réellementinquiet.  J'ou¬ 
vris  un  livre  de  chirurgie,  et.  quand 
j’y  eus  lu  (qui  ce  qui  se  rapporte  aux 
affections  des  artères,  je  fus  bien  con¬ 
vaincu  que  j’étais  atteint  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l'artère  poplitée.  J’allai 
vous  trouver  immédiatement,  et  votre 
diagnostic  fui  malheureusement  le 
païen. 

«  Rappelez-vous  bien  que  vous con- 
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statàles,  à  la  pallie  inférieure  et  in¬ 
terne  de  la  cuisse  gauche,  une  tumeur 
diffuse,  élastique,  et,  au-dessus  d’elle, 
des  pulsations  si  fortes,  que  la  com¬ 
pression  la  plus  vigoureuse  n’aurait 
pu  les  maîtriser  ;  que  ces  pulsations 
existaient  dans  tout  le  creux  poplité, 
mais  plus  faibles.  Du  reste,  la  tumeur 
était  indolente,  et  je  ne  ressentais 
dans  la  jambe  ni  engourdissement,  ni 
fourmillements. 

«  Enfin,  vous  me  conseillâtes  d’en¬ 
trer  à  l’hôpital  en  me  faisant  espérer 
la  guérison  par  la  compression  digi¬ 
tale  de  la  crurale.  Mais  votre  meil¬ 
leure  idée,  une  idée  providentielle,  fut 
celle  que  vous  me  donnâtes  d’essayer 
la  flexion  forcée. 

«  Je  retournai  chez  moi  atterré  ; 
car,  comptant  peu  sur  l’efficacité  des 
moyens  compressifs  ,  je  n’avais  en 
perspective,  comme  moyen  de  guéri¬ 
son,  qu’une  opération  très-grave. 

«  Cependant,  le  jour  même  oh  je 
vous  consultai,  je  me  rais  résolument 
à  l’œuyre,  et,  pendant  presque  toute 
la  nuit,  je  fis  alternativement  et  la 
compression  digitale  de  la  fémorale  et 
la  flexion  forcée.  Je  continuai  ainsi 
sept  jours,  sans  toutefois  être  con¬ 
stamment  alité.  Je  me  levai  dans  l'a¬ 
près-midi  et  je  marchais.  Etant  levé, 
je  lie  comprimais  pas  la  fémorale, 
mais,  assis  sur  une  chaise,  la  flexion 
forcée  était  très-facile  ;  et  Dieu  sait  si 
je  la  répétais  fréquemment. 

o  II  est  impossible  de  rester  plus 
d’Un  quart  d’heure  dans  la  flexion 
forcée  ;  mais,  après  cinq  minutes  de 
repos,  je  recommençais  celte  manœu¬ 
vre  au  moyen  de  laquelle  on  arrête  la 
circulation  depuis  l’aine  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  des  orteils,  aussi  instantané¬ 
ment  que  l’on  interrompt  le  courant 
d’une  machine  électrique  en  tournant 
le  bouton  interrupteur. 

«  Je  vous  le  répète,  je  continuai 
ainsi  sept  jours  sans  aucun  change¬ 
ment  dans  mon  état  ;  pourtant,  en  y 
mettant  beaucoup  de  bonne  volonté, 
j’oserais  dire  que  les  pulsations  s’é¬ 
taient  un  peu  affaiblies. 

«  Enfin,  le  huitième  jour,  je  voulus 
tenter  un  suprême  effort.  Je  passai 
toute  la  nuit  à  faire  la  flexion  forcée 
en  la  pratiquant  comme  précédem¬ 
ment  ;  ’c’cst-à-diré  en  me  servant , 
comme  moyen  de  contention,  de  mes 
doigts  entrelacés  et  fixés  sur  la  jambe. 

a  Sur  le  malin,  je  changeai  ma  ma¬ 
nière  de  procéder.  Pour  rester  dans 
une  position  que  les  douleurs  m’au¬ 
raient  empêché  de  supporter  aussi 


longtemps  que  je  le  voulais,  je  m’atta¬ 
chai  fortement  le  membre  avec  une 
bande  qui ,  fixée  sur  la  jambe,  fut 
nouée  derrière  les  lombes.  Comme 
j’avais  passé  la  nuit  sans  dormir,  le 
sommeil  me  surprit  ainsi  garrotté.  Il 
dura  environ  quarante  minutes.  Quand 
je  me  réveillai,  je  ressentis  des  dou¬ 
leurs  atroces  ;  les  nœuds  de  la  bande 
étaient  tellement  serrés,  qu’on  fut 
obligé  de  la  couper  au  plus  vite  pour 
me  délivrer.  Vous  vous  faites  l’idée 
des  tiraillements  que  les  muscles  du¬ 
rent  subir  à  une  pareille  épreuve. 
Quand  je  voulus  me  lever,  la  jambe 
put  à  peine  me  soutenir.  Depuis  le 
creux  poplité  jusqu’à  l’extrémité  des 
orteils,  elle  était  engourdie,  froide. 
Pendant  la  journée,  je  ne  portai  pas 
comme  d’habitude  mes  mains  à  la 
cuisse  pour  y  percevoir  les  battements 
artériels  ;  mais  le  soir,  au  lit,  je  con¬ 
statai,  à  ma  grande  surprise,  qu’ils 
avaient  sensiblement  perdu  de  leur 
intensité.  Le  lendemain  ils  dimi¬ 
nuèrent  encore  ;  enfin,  le  troisième 
jour,  après  cette  dernière  et  terrible 
séance  de  flexion  forcée,  on  ne  per¬ 
cevait  pas  plus  de  battements  à  l’en¬ 
droit  de  la  tumeur  que  sur  un  plateau 
de  marbre. 

a  Aujourd’hui,  22  décembre,  deux 
mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  heu¬ 
reuse  terminaison  ;  et  comme  j’ai  fait, 
sur  la  fin  de  cet  intervalle,  des  courses 
assez  longues  sans  que  rien  soit  re¬ 
venu,  j’ai  tout  lieu  de  croire  mâ  gué¬ 
rison  définitive. 

«  Actuellement  voici  quel  est  mon 
état  :  la  tumeur  n’est  plus,  comme  au 
commencement,  diffuse  et  élastique  ; 
elle  est  dure  au  toucher  et  de  forme 
oblongue.  A  l’endroit  où  elle  se  trouve, 
la  cuisse  revient  peu  à  peu  à  sa  di¬ 
mension  normale.  Sur  la  face  supé¬ 
rieure  du  pied,  on  ne  sent  plus  les 
pulsations  de  la  pédieuse.  Je  ne  puis 
marcher  que  très-péniblement,  car  la 
jambe  est  faible  ;  j'y  ressens  des  four¬ 
millements,  de  l’engourdissement,  èt 
quand  la  température  est  basse,  les 
orteils  sont  glacés,  tandis  que  ceux  du 
membre  sain,  moins  couverts,  sentent 
à  peine  le  froid.  »(Union  médicale  de 
la  Gironde .) 

De  ta  nicotine.  M.  Kopf  a  étu¬ 
dié  la  nicotine  au  point  de  vue  chimi¬ 
que,  physiologique  et  toxicologique; 
il  a  voulu  constater  par  lui-même 
l’action  du  principe  actif  du  tabac,  et 
sa  thèse  relate  un  certain  nombre 
d’expériences  faites  sur  des  lapins, 
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des  pigeons,  des  poissons  et  des  gre¬ 
nouilles.  Il  a  ajouté  à  ce  travail  quel¬ 
ques  remarques  sur  l’usage  du  tabac 
et  sur  l'hygiène  des  fumeurs. 

La  réunion  de  documents  épars 
dans  la  science  donne  de  l'intérêt  à  la 
partie  chimique  de  ce  travail  ;  mais 
l’étude  la  plus  intéressante  est  celle 
qui  se  rapporte  aux  propriétés  toxi¬ 
ques  de  la  nicotine.  Ce  poison  tue  a 
petite  dose  et  détermine  deux  effets 
principaux,  une  roideur  tétanique  qui 
parfois  persiste  après  la  mort  au  point 
de  rendre  les  muscles  insensibles  à 
l’action  d'un  courant  galvanique,  et 
une  rétraction  artérielle  avec  déplé¬ 
tion  des  vaisseaux,  rendue  manifeste 
par  l’anémie  de  certains  organes.  Les 
expériences  de  SI.  Kopf,  auxquelles 
nous  avonsassisté,  tout  en  confirmant 
des  faits  déjà  connus,  ont  constaté 
quelques  détails  nouveaux  :  ainsi  la 
contraction  de  la  pupille  a  été  obser¬ 
vée  comme  un  phénomène  habituel  ; 
le  ralentissement  de  la  respiration  et 
l’élimination  de  la  nicotine  par  les 
poumons  ont  été  reconnus  ;  l’haleine 
se  charge  de  ce  principe  et  exhale  une 
odeur  caïactéristique  qui  parait  très- 
promptement  et  qui  cesse  quand  l'ani¬ 
mal  commence  à  se  rétablir.  Des  in¬ 
jections  hypodermiques  ontpermis  de 
graduer  les  doses  et  de  montrer  celles 
qui  commencent  à  être  toxiques.  La 
sensibilité  des  divers  animaux  à  cette 
action  n'est  pas  la  même.  Des  injec¬ 
tions  répétées  et  à  très-petites  doses 
ont  permis  d’étudier  la  tolérance  de 
l’organisme  quand  cette  action  se  pro¬ 
longe.  Les  effets  de  la  nicotine  ont 
ensuite  été  comparés  à  ceux  de  la  co- 
néine,  qui  est  beaucoup  plus  toxique. 
Classant  la  nicotine,  au  point  de  vue 
de-son  activité,  l’auteur  la  place  après 
la  strychnine,  l’atropine,  la  daturine, 
la  conéine.  Des  expériences  faites  sur 
eux-mêmes  par  Zwarzok  et  Heinrich, 
et  que  relate  la  thèse,  ont  montré  le 
danger  deceltesubstance pour  l’homme 
à  la  dose  mêmede  I  à  2  milligrammes. 

Les  faits  conduisent  à  bannir  de  la 
thérapeutique  la  nicotine  et  le  tabac, 
ou  du  moins  à  n’y  laisser  à  ces  sub¬ 
stances  qu’une  place  bien  restreinte. 
Les  avantages  problématiques  de  ces 
substances  sont  bien  compensés  par 
les  dangers  qu'elles  entraînent.  Le 
chapitre  de  la  toxicologie  offre  de 
l’intérêt  ;  la  nicotine  a  été  un  moyen 
de  suicide  et  d’homicide.  Les  règles 
à  suivre  pour  découvrir  le  poison  sont 
retracées. 

L’usage  du  tabae,  au  point  de  vue 


hygiénique,  est  ensuite,  apprécié,  et 
l'autour  s’est  attaché  surtout  à  réunir 
les  faits  qui  attestent  les  inconvénients 
de  tout  genre  de  cette  habitude  si  ré¬ 
pandue.  Quelques  observations  iné¬ 
dites  se  rapportent  à  des  maladies 
graves,  évidemment  occasionnées  par 
l’usage  excessif  du  tabac,  et  qui  ont 
cédé  par  suite  de  l’interruption  de 
cette  habitude.  (Thèse  de  Strasbourg, 
Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 


Traitement  des  morsures 
de  serpent  par  l’injection 
d’ammoniaque  dans  les  vei¬ 
nes.  L’injection  des  médicaments 
dans  les  veines,  depuis  les  essais  cé¬ 
lèbres  de  Denis,  est  mise  au  nombre 
des  tentatives  les  plus  osées  de  l’in¬ 
tervention  thérapeutique  ;  mais  puis- 
qu’en  Amérique  ou  plutôt  en  Australie 
les  médecins  ne- craignent  pas  l’expé¬ 
rimentation,  il  est  bon  que  leurs  ré¬ 
sultats  soient  connus,  au  moins  eu  ce- 
qui  nous  est  livré  dans  leurs  travaux. 

Après  avoir  expérimenté  sur  des 
chiens  l’action  des  injections  ammo¬ 
niacales  dans  les  veines  de  ces  ani¬ 
maux  mordus  par  des  serpents  [hoplo- 
cephalus  curtus),  le  docteur  Halford 
a  réuni  dix  observations  d'injections 
ammoniacales  faites  surl’homme.  Nous 
en  donnerons  un  résumé  très-suc- 

L  —  Homme  adulte,  mordu  par  un 
serpent  noir;  stupeur  •  progressive. 
Quatre  heures  plus  tard,  le  docteur 
Demspler  injecte  de  la  liqueur  ammo¬ 
niacale  dans  la  veine  saphène  et  sous 
la  peau.  Dès  la  seconde  injection,  le 
malade  se  ranime.  A  l’exception  de 
vomissements  violents,  pendant  douze 
heures,  le  malade  guérit  et  est  con¬ 
valescent  en  quatre  jours. 

II.  —  Une  femme  ayant  été  mordue 
par  un  serpent,  on  lui  injecte  de  l'am¬ 
moniaque  dans  une  veine  du  peignet. 
Guérison. 

III.  —  M.  Bw  est  mordu  au  doigt 
par  un  serpent  brun.  Deux  heures 
après,  malgré  la  ligature  du  doigt,  il 
y  a  paralysie  des  membres  inférieurs, 
insensibilité,  vomissements,  petitesse 
du  pouls.  Le  docteur  Arnold  a  vaine¬ 
ment  employé  le  galvanisme,  la  cau¬ 
térisation  locale  pour  l’ammoniaque  ; 
le  professeur  llalford  injecte  de  l’am¬ 
moniaque  dans  la  veine  radiale  super¬ 
ficielle.  L’effet  est  merveilleux,  le  coma 
disparait,  la  sensibilité  revient  rapi¬ 
dement. 

IV.  —  P.  E*‘"  ayant  été  mordu  à  la 


jambe,  tombe  dans  le  coma  ;  le  docteur 
O.  Gardv  injecte  IJO  gouttes  d’une 
solution  d’ammoniaque  dans  la  veine 
médiane  basilique.  Le  malade  reprend 
son  tfavail  le  lendemain. 

V.  —  Une  enfant  de  quatorze  ans 
est  mordue  au  petit  doigt.  Malgré  la 
ligature  du  doigt,  la  stupeur  survient 
profonde.  Le  docteur  Barrett  injecte 
15  gouttes  de  la  solution  ammonia¬ 
cale,  administre  l’ammoniaque  à  l’in¬ 
térieur  et  cautérise  la  plaque  avec 
cet  agent.  L’enfant,  quelques  minutes 
après,  est  dans  un  état  d’excitation 
violente,  mais  quatre  heures  plus  tard 
le  calme  survient. 

VI. —  Le  docteur  Barrett  est  appelé, 
vingt-quatre  heures  plus  tard,  près 
de  la  même  malade,  qui  avait  été  de 
nouveau  mordue;  bien  qu’il  n’existât 
pas  de  signe  d’empoisonnement,  il  fait 
une  injection  d'ammoniaque  à  titre  de 
de  moyen  préventif.  Immédiatement 
après  il  y  a  quelques  symptômes  ner¬ 
veux  moins  sévères  que  les  précé¬ 
dents.  En  quelques  heures  l’enfant 
était  convalescente. 

VII.  —  Un  jeune  homme  est  mordu 
à  la  jambe  par  un  serpent  tigré,  il 
vomit  et  tombe  dans  la  stupeur.  On 
injecte  dans  une  veine  10  gouttes  de 
liqueur  ammoniacale  et  ‘JO  gouttes 
d’eau.  Les  pupilles,  auparavant  con¬ 
tractées,  répondent  aussitôt  à  l’action 
delà  lumière.  Le  lendemain,  il  y  a 
faiblesse,  le  bras  et  la  jambe  sont 
douloureux.  Il  guérit. 

VIII.  —  Un  enfant  de  huit  ans  fut 
mordu  au  coude.  Malgré  des  applica¬ 
tions  caustiques  locales,  il  y  avait  sept 
heures  plus  lard  stupeur  complète, 
les  extrémités  étaient  glacées.  On  in¬ 
jecte  dans  la  veine  médiane  céphali¬ 
que  2  drachmes  d’tine  solution  am¬ 
moniacale  (5  parties  d’eau  pour 
1  d’ammoniaque).  L’effet  est  instan¬ 
tané,  et  trois  heures  après  l’injection 
l’enfant  jouait  et  bientôt  fut  tout  à  fait 
guéri.  * 

IX.  —  Un  enfant  de  neuf  ans  fut 
mordu  au  pouce  par  un  animal  qu’on 
supposa  être  un  opossum.  Bientôt  la 
marche  devient  vacillante  et  des  vo¬ 
missements  se  produisent.  Vingt-sept 
heures  s'écoulent  avant  qu’il  soit  ame¬ 
né  à  l’hôpital,  le  pouls  est  à  120  et 
intermittent,  lés  extrémités  froides, 
les  pupilles  dilatées  et  insensibles  a 
la  lumière;  trismus,  dysphagie.  On 
injecté  5  minims  de  la  solution 
d’ammoniaque  étendue  de  cinq  fois 
son  poids  d’eau,  mais  sans  produire 
d’effet.  Quatre  heures  plus  lard,  l’in¬ 


jection  est  répétée  sans  plus  de  résul¬ 
tat.  te  lendemain,  on  fait  une  troi¬ 
sième  injection,  mais  la  mort  survient 
peu  de  temps  après  l’opération.  Sui¬ 
vant  M.  Halfori,  ce  cas  est  peu  favo¬ 
rable  à  cause  du  temps  qui  s’est  écoulé 
entre  la  morsure  et  le  traitement. 
Dans  un  cas  analogue,  il  engagea  à 
injecter  de  l’ammoniaque  jusqu’à  effet 
produit. 

X.  —  Un  homme  robuste,  âgé  de 
trente-trois  ans,  est  mordu  à  la  paume 
de  la  main  droite;  on  emploie  la  suc¬ 
cion  et  la  cautérisation.  Les  accidents 
n’éclatent  que  trois  heures  plus  tard  : 
nausées,  engourdissement  du  bras,  ti¬ 
tubation,  oppression  précordiale,  pho¬ 
tophobie  et  bientôt  stupeur  et  impos¬ 
sibilité  complète  de  la  parole.  Pouls 
faible,  intermittent,  pupilles  dilatées, 
refroidissement  delà  peau.  On  injecte 
dans  la  veine  médiane  céphalique 
12  minims  de  liquide  d’ammoniaque 
mélangés  à  2  drachmes  d’eau  chaude. 
Une  minute  après  l’injection,  le  pa¬ 
tient  se  lève, et  au  bout  de  dix  minutes 
il  peut  marcher.  Le  docteur  Raè  avait 
tenté  l’opération,  bien  que  comptant 
peu  sur  le  succès,  mais  il  n’y  avait 
rien  autre  à  faire;  aussi  ce  médecin 
fut-il  émerveillé  du  succès. 

Voici,  en  somme,  de  beaux  résul¬ 
tats,  sauf  dans  un  cas;  on  remarquera 
qu’ils  sont  donnés  par  divers  mé¬ 
decins.  Ils  semblent  démontrer  au 
moins  l'innocuité  des  injections. 

En  convertissant  en  poids  français 
les  doses  qui  ont  été  indiquées,  on 
voit  dans  un  cas  (obs.  VIII)  5  gram¬ 
mes  de  solution  contenant  1  partie 
d’ammoniaque  pour  5  d’eàu. 

Dans  Une  autre  (obs.  VII),  une  so¬ 
lution  de  10  gouttes  d’ammoniaque 
pour  20  d’eau,  puis,  dans  l’observa¬ 
tion  X,  c’est  60  centigrammes  d’am¬ 
moniaque  étendus  de  6  grammes 
d’eau,  c’est-à-dire  une  solution  au 
dixième. 

La  voie  veineuse  a  été  choisi  parce 
que  1’ammoniaqne  n’est  pas  faci¬ 
lement  absorbé  par  l’estomac  et  que 
les  injections  sous-cutanées  d’alcali 
déterminent  des  eschares;  enfin  l’ac¬ 
tion  cautérisante  et  locale  est  insuffi¬ 
sante. 

Le  professeur  Halford  croit  que  ce 
moyen  thérapeutique  pourrait  être 
utilisé  dans  la  syncope  pendaut  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme,  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’opium  et  dans  lé 
choléra. 

C’est  peut-être  espérer  beaucoup  ; 
mais,  dans  tous  les  cas,  il  serait  Inté- 
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rossant  de  répéter  sur  les  animaux  les 
expériences  d'Halfort,  et  peut-être 
alors  ce  mode  de  traitement  troü- 
vera-t-il  une  indication  dans  le  cas 
de  morsure  de  vipère  suivie  de  sym¬ 
ptômes  très-graves  et  paraissant  vou¬ 
loir  compromettre  l’existence. 

Mais  les  observations  d’Halfort  in¬ 
téressent  vivement  les  habitants  des 
contrées  où  les  morsures  de  serpents 
sont  plus  graves  et  plus  fréquentes. 
[Pacific  Médical  àh d  SürgivalJourh.) 

ISésaraictilation  du  genou. 

M.  Pollock  lit  à  la  fioyal  Medical  and 
Chirurgical  Society  un  intéressant 
travail  sur  la  désarticulation  du  ge¬ 
nou,  dont  nous  donnons  icijlne  courte 
analyse. 

M.  Pollock  désire  entretenir  la  So¬ 
ciété  des  excellents  résultats  qu’il  a 
obtenus  dans  la  désarticulation  du  ge¬ 
nou  ;  apres  avoir  parlé  de  la  pratique 
de  Syme  et  de  Lane,  il  ajoute  que, 
selon  lui,  deux  conditions  dans  la  dés¬ 
articulation  modifient  un  peu  les  dé¬ 
tails  opératoires:  —  i»  s’il  y  a  maladie 
de  l'articulation  et  ulcération  des  car¬ 
tilages,  on  doit  enlever  la  rotule  et Ips 
surfaces  articulaires  des  condyles  ; 
2°  s’il  n’y  a  pas  de  maladie  articulaire 
et  si  cependant  la  désarticulation  doit 
être  faite  pour  toute  autre  causé,  le 
cartilage  articulaire  peut  être  laissé 

L’auteur  résume  8  cas  pris  dans 
sa  propre  pratique.  Il  y  ajoute  48  ob¬ 
servations  ramassées  dans  la  littéra¬ 
ture  anglaise  ;  sur  ces  48  faits,  il  y 
a  eu  56  guérisons,  12  morts.  45  ob¬ 
servations  tirées  de  la  littérature  amé¬ 
ricaine  ont  donné  52  guérisons  et 
15  morts. 

Il  dit  quelques  mots  de  l'améliora¬ 
tion  proposée  par'Carden  (  de  Wor- 
cestert.  qui  prend  le  lambeau  sur. le 
front  de  la  jambe  ;  la  base  de  ce  lam¬ 
beau  doit  prendre  les  deux  tiers  de 
l’article,  et  la  pointe  descendre  jusqu’à 
5  pouces  de  la  pointe  de  la  rotule. 
M.  Pollock  compare  ensuite  la  désar¬ 
ticulation  à  l’amputation  de  cuisse  ; 
l’avantage  est  pour  la  première,  car, 
d’apr'es  lui,  le  moignon  n’est  jamais 
conique  ou  rétracté;  il  est  supérieur 
en  force  et  aptitude  pour  la  marche, 
parfaitement  indolore  et  capable  d’en¬ 


durer  la  fatigue  et  de  supporter  le 
poids  du  membre.  Enfin  on  peut  lui 
adapter  aisément  un  membre  artificiel. 
Il  pense  que  ces  avantages  la  font 
suffisamment  recommander  à  l’atten¬ 
tion  de  la  Société. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Iloll- 
house  annonce  qu’il  a  eu  dans  sa  pra¬ 
tique  1  cas  de  mort;  M.  Holmes 
en  déclare  un  autre  sur  un  enfant. 
Thomas  Smith  a  amputé  4  fois  dans 
l'article,  il  a  eu  1  mort  et  5  gué¬ 
risons  ;  Birketl  a  eu  1  cas  de  mort  et 
■1  de  guérison  ;  Cooper  Forster  2  cas 
de  guérison. 

James  Lane  ne  veut  pas  qu’on  en¬ 
lève  les  cartilages:  ils  forment  une 
barrière,  d’après  lui,  à  la  pyémie. 
Dans  la  suite,  ajoute-t-il,  les  lam¬ 
beaux  n'adhèrent  pas  aux  condyles  et 
la  rotule  est  généralement  mobile  ; 
elle  remonte  en  avant  de  l’extrémité 
du  fémur  qui,  elle,  sert  de  point 
d’appui  au  malade. 

llolmcs  rappelle  qu’un  chirurgien 
italien  a  proposé  de  scier  une  partie 
des  condyles  et  d’appliquer  à  leur  face 
inférieure  (a  rotule  comme  dans  l’opé¬ 
ration  dé  Pirogoff- 

De  cette  discussion  il  résulte  que, 
sur  lés  113  cas;  partie  Cités  par  Pol¬ 
lock,  partie  par  les  chirurgiens  pré¬ 
sents,  il  y  a  eu  29  morts.  —  Si  l'on 
consulte  la  courte slaUstiqUeque  donne 
Malgaigne  (Traité de  médecine  opéra¬ 
toire,  Désarticulation  du  genou),  on 
trouvera  que  sur  89  cas  rassemblés 
par  lui,  il  y  a  eu  80  morts;  il  faut 
dire  que  sur  ce  nombre  d'observations 
68  ont  été  prises  eu  Crimée,  dans  des 
conditions  bien  différentes  de  celles 
qü’oU  IroUve  dans  les  hôpitaux  de 
Loudrés.  11  serait  donc  complètement 
injuste  de  faire  sur  ce  point  une  com¬ 
paraison,  d’établir  un  parallèle  entre 
la  chirurgie  anglaise  et  française.  Ou 
sait,  en  outre,  que  les  cottages  qui 
servent  d’hôpitaux  dans  les  environs 
de  Londres  offrent  des  conditions  de 
salubrité  bien  différentes  de  nos  hô¬ 
pitaux,  qui  sont  toujours  encombrés  ; 
c’est  ce  qu'oublient  le  plus  souvent  de 
faire  remarquer  des  statisticiens  émé¬ 
rites.  On  ne  peut  comparer  les  résul¬ 
tats  des  opérations  que  dans  des  con¬ 
ditions  de  salubrité  et  de  bien-être 
analogues.  (  Medical  Times  and  Ga 
selte,  25  décembre  1869.  ) 


VARIÉTÉS. 


l’ar  décret  eu  date  du  12  mars  1870,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du-mi- 
nistre  de  la  guerre,  a  promu  dans  l'ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Larivi’ere  (Alphonse-Constantin),  médecin-major  de 
1 rc  classe  au  17»  régiment  d’artillerie.  Chevalier  du  KO  septembre  1857  :  36  ans 
de  service,  6  campagnes.  —  M.  Jobert  (Joseph-Victor),  médecin-major  de 
1™  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lyon.  Chevalier  du  16  avril  1856  :  29  ans  de 
service,  8  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Berlherand  (Félix-Antoine),  médecin-major  de 
lr°  classe  au  2“  régiment  du  train  des  équipage^militaires  :  25  ans  de  ser¬ 
vice,  19  campagnes.  —  M.  Sala  (Antoine-Augustin),  médecin-major  de 
2°  classe  au  6°  régiment  de  lanciers:  18  ans  de  service,  10  campagnes.  — 
M.  Toupelard  (Hippolyte-Julien),  médecin-major  de  2“  classe  au  9»  régiment 
d’infanterie  :  18  ans  de  service,  7  campagnes.  —  M.  Bordbres  (Jean-Bapliste- 
Bçrtrand),  médecin  aide-major  de  lro  classe  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les- 
Bains  :  24  ans  de  service,  6  campagnes.  —  M.  Lefranc  (Edmond),  pharma¬ 
cien-major  de  2®  classe  à  la  garde  de  Paris  :  21  ans  de  service,  11  campagnes. 

Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nom¬ 
més  dans  l’ordre  impérial  delà  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Ledreit  de  la  Charriere,  médecin  en  chef  de  l’In¬ 
stitution  impériale  des  sourds-muets  de  Paris  :  services  exceptionnels.  —  H.  le 
docteur  Miquel,  médecin  à  Tours  (Indre-et-Loire)  :  55  ans  de  services  gratuits  ; 
auteur  de  publications  remarquées. 


Par  arrêtés  du  12  courant,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  décidé 
qu’il  y  avait  lieu  de  pourvoir  définitivement  à  la  chaire  de  pathologie  et  théra¬ 
peutique  générale  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ainsi  qu’à  la 
chaire  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  fondée  récemment  dans 
cette  Faculté,  en  vertu  des  dispositions  testamentaires  de  M.  Salmon  de  Cham- 
potran. 

Ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe  :  M.  Quesnoy,  médecin  princi¬ 
pal  de  2»  classe,  à  l’hôpital  impérial  des  Invalides. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2»  classe:  M.  Jourdeuil,  médecin-major 
de  lre  classe,  à  l’hôpital  militaire  de  Lille. 


Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants 
(semestre  d’été),  le  samedi  2  avril,  et  le  continuera  les  samedis  suivants. 

Visite  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie;  exercices  cliniques 
les  mardis  et  jeudis.  —  Leçons  à  l’amphithéâtre  le  samedi  à  neuf  heures. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Note  sur  le  traitement  de  la  sciatique  par  l'hydrothérapie  (1); 

Pâr  lé  docteur  Bbni-Babde. 

Le  meilleur  traitement  qu’on  puisse  employer  contre  la  sciatique 
curable  est  le  traitement  hydrothérapique. 

Les  faits  observés  par  mes  confrères  et  par  moi  sont  si  nombreux 
et  si  concluants,  qu’il  est  impossible  d’avoir  le  moindre  doute  à  cet 
égard.  Cependant,  malgré  l’uniformité  du  résultat  obtenu,  il  existe 
entre  certains  praticiens  des  divergences  d’opinions  sur  les  divers 
modificateurs  à  employer  contre  la  sciatique.  Les  uns  préconisent 
exclusivement  l’étuve  sèche  suivie  de  douche  froide  ou  de  piscine, 
les  autres  l’emmaillottement  humide,  quelques-uns  se  contentent 
d’applications  froides,  quelques  autres  ont  recours  à  la  douche 
écossaise  ou  à  la  vapeur. 

Il  est  incontestable  qu’on  a  obtenu  des  succès  à  l’aide  de  tous  ces 
procédés  divers  ;  mais  comme  ils  n’ont  pas  le  même  degré  de  puis¬ 
sance  ou  la  même  innocuité,  il  m’a  paru  nécessaire  de  les  essayer 
tous  pour  bien  savoir  quel  est  celui  qu’il  convient  d’employer  dans 
telle  ou  telle  circonstance  déterminée.  Il  est  aisé  de  comprendre 
que  cette  source  d’indications  ou  de  contre-indications  doit  être 
exclusivement  puisée  dans  l’observation  clinique.  Ainsi  j’ai  souvent 
remarqué  que  certains  cas  de  sciatique  rebelles  à  l’étuve  sèche  gué¬ 
rissaient  sous  l’influence  des  douches  écossaises,  que  d’autres  étaient 
très-promptement  et  très-heureusement  modifiés  par  l’étuve  sèche, 
alors  que  Pemmaillottement  avait  complètement  échoué.  Ces  résul¬ 
tats  variables  obtenus  par  l’emploi  des  divers  modificateurs  hydro¬ 
thérapiques  dépendent  donc  du  choix  du  modificateur  employé.  Je 
ne  peux  nier  toutefois  que  le  changement  de  moyen  suffit,  dans 
quelques  circonstances,  pour  amener  la  guérison  ;  c’est  là  un  de  ces 
faits  exceptionnels,  comme  on  en  rencontre  dans  la  pathologie  ner¬ 
veuse;  mais  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  se  permettre  de 
livrer  au  hasard  le  choix  de  tel  ou  tel  procédé. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’iin  malade  atteint  de  scia- 


(1)  Extrait  des  Annales  de  la  Société  hydrologie  médicale. 
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tique,  le  premier  résultat  qu’il  faut  obtenir,  c’est  la  disparition 
ou  tout  au  moini  lâ  ÜÜhlflhtiÔH  fle  ltt  tibhlêÜF;  on  peut  obtenir 
ce  résultat  à  l’aide  de  l’étuve  sèche,  de  la  douche  écossaise,  du 
maillot,  de  la  vapeur  sous  forme  de  bain  ou  sous  forme  de  dou¬ 
ché;  de  certaines  applications  frdidéS,  ëtc;  Jë  «ë  vehi  pâl  riléHci 
les  bons  effets  dans  certains  cas  de  quelques  médications,  telles  que 
les  injections  sous-cutanées,  les  vésicatoires,  etc.  ;  mais  je  leur  pré¬ 
fère  les  mdyeris  ci-dessus,  parce  que  je  les  al  Viis  pfddiiifë  d’hfeu- 
reux  résultats  où  ces  derniers  avaient  échoué.  Ët;  eê  fait  jë  l’ai 
constaté  bien  souvent,  car  on  ü’ehvoié  les  malades  dans  les  établis¬ 
sements  Hydrbthérapiques  qU’après  les  avdir  soumis  à  tôÜS  les  trai-» 
téments  qui  peüvént  êtfe  suivis  à  domicile. 

Ait  surplus,  ce  qui  mé  fait  donner  la  préférence  à  l’hydrothérapie 
dans  le  traitement  de  la  sciatiqué,  c’est  qu’on  peut,  à  l’ftidë  des  di¬ 
vers  modificateüfs  dont  se  cdmpose  celte  puissànté  médication] 
Combattre  tout  à  la  fois  l’élément  dduleuf  et  l’état  pathologique  dé 
l’organisthe  qui  a  donné  lieu  à  la  souffrance  nef  VéUêe; 

On  peut,  je  le  répète,  employer  contre  la  douleur  tantôt  l’étUVe 
sèche,  tantôt  le  maillot]  tantôt  lâ  vapeuf,  taUtÔt  lés  applicatibns 
froides  pUres  et  simples,  tantôt  la  douche  écossaise. 

Pour  mon  compte;  je  n’hésite  pas  à  donner  la  préféfence  à  ce 
dernier  moyen,  qui  peut  êtfe  appliqué  avec  une  grande  facilité  et 
qui  n’offre  aucun  des  incdhvéniehts  qü’on  remarque  parfois  après 
l’applicàtion  des  autres  procédés; 

La  doUchë  écossaise  est  une  douche  mobile  èn  arrosoir;  qui  sert 
à  projeter  tantôt  de  l’eaü  chaude,  tantôt  de  l’eau  froide  sur  la  partie 
douloureuse.  On  commence  par  chauffer  la  régiôta  malade  avec  de 
l’edu  modérément  chaude;  dont  on  augmente  graduellement  la  terni 
pérature  à  l’aide  d’un  système  de  robinet  approprié;  Quand  la  ré* 
gion  eSt  suffisamment  chaufféé,  le  malade  éprouvé  généralement 
ufae  grande  amélioration  dans  la  douleur;  à  Ce  taomént;  il  importe 
de  projeter  de  l’eau  froide  légèrement,  brièvement  et  rapidement» 
Si  l’on  fait  celte  double  application  d’eau  chaude  et  d’eau  froide 
deux  fois  dans  la  même  journée;  on  arrivera,  certainement  à  débar» 
râsser  le  malade  de  sa  douléur,  à  moins  que  certaines  cohtre-indi- 
cations,  qu’il  n’est  pas  touj  durs  facile  de  prévdiiy  n’obligent  lè 
médecin  à  changer  de  modificateur; 

Puisque  je  parle  de  la  douche  écossaise,  je  dois  dire  qu’il  est  im¬ 
portant  de  ne  pas  la  confondre  avec  la  douche  alternative.  L’écos- 
saise  consiste  en  unë  application  plus  ou  moins  prolongée  d’eau 
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êliaudé  suivie  d’iiiie'  âppiriiStiûn  froide  frëS'-côurtë.  fc’ dUëf nafipe. 
corifeiStë  à  projeter  pendant  un  tërhps  â  pëii  près  égal,  et  en  général 
âSSèi  bdürt,  tantôt  de  i’èdiiëhâüde,  tantôt  de  l’eau  froide,  On  répété 
ordinairement  deux  ou  trois  fois  cette .  application,  dans  îà  meme 
sëàncé.  Jè  dis  ipdll  importé  dé  ne  pas  confondre  cës.  deux  sortes'  de 
dûuchéê  \  dttr  ïà  première,  èsèSt-â-dirë  la  douché  écossaise,  produit 
tinë  adtiëri  ânâigésicjdè,  tandis  que  la  douché  alternative  amène  dés 
phénomènes  d’excitation.  ■ 

L’iîttïvë  Sëéhë  stdvië  d’iine  application  froide  ëst  cêflàmémênt  iin . 
analgésique  très-précieux;  mais  son  application  nJêsf  pas  éxémpte 
d’àcëldénfs.  Jë  l’ai  Vtiè  parfois  exaspérer  tes  malades,  amener  chez 
d’autres'  Une  gfânde  fàtlgüë,  prôvë'qüer  quelquefois  ûne  légère  syn¬ 
cope  et1  déterminer  ctiez  cjiîëlques  femmes  une  véritable  congestion 
Utérine.  Jé  Sais  très-bien  qU’âvè'c  de  ïà  pnidertcë  et  de  l’Habileté "ôn , 
péilt  êVitër  là  fatigué  ou  là  sÿncëpë,  mais  il  ri’esf  pas  aiissi  facile 
d’ëVitèr  l’exaspératién  efe  Un  malade  dont  lë  système  rierveux  est 
naturellement  où  moïbidëmëilt  éxëitë,  et  d'èhlpêchër  lés  congestions 
Utérines  chez  léS  fetames  disposées  à  cet  état  morbide,  d’oui-  ces  rai¬ 
sons,  j’ài  dû  renoncer  dans  certain  cas  à  l’étuve  sèche  et  donner  la 
préférëhceà  là  düuclië  écossaise,  qui  ni’a rendu  de  véritables  services. 

Mort  ihtëhti'dtt  tf’ëSt  pas  dé  m’opposer  à  Remploi  de  l’étuve  sèche, 
èt  jé  SüiS  prêt  a  fëdonnâître  Son  Utilité'  dans  certaines  circonstances, 
ét  notamment  qdënd  if  s’agit  de  combattre  ufae  douleur  suraiguë  ou 
Une  douleür  subaigüë  :  dans  cës  deux  cas,  l’étuve  sèche  produit  de 
tfêë-heürëùi  résultats  ;  ïflâfS  îï  importé  dé  ne  pas  l’appliquer  dé  la 
nlêttle  façon. 

Cë  procédé  consisté  à  développer  artifîcielièment  aütour  du 
corps  une  température  qui  peut  varier  à  volonté  entre  4$  ;  et 
TO  degrés.  Ldt'Squ’oh  veut  combattre  une  douleur,  suraiguë , 
ôh  réüàsirâ  ihiéüx  ên  élevant  graduellement  (a  température  de  -40 
à  80  degrés  sàUS  dépâssër  ' ce  chiffre;  le  malade  sue,  supporte 
plus  fadiïéiùënt  et  plus  longtemps  la  chaleur  qui  se  développe. au¬ 
tour  dé  lui  ëf  së  trouvé  généralement  bien  soulagé.  Surtout  après 
l’application  froide  qui  termine  l’opération.  Lorsqu’on  veut,  au 
cOrtiràirë,  cOmbattrë  une  douleur  sübâiguë,  od  peut,  si  le  'malade 
n’est  pas  extrêmement  excité,  élever  rapidement  la  température  du 
miliêtl  dans  lequel  se  trouve  le  corps  à  60,  63  et  70  degrés.  Il  se 
produit  alors  line  révulsion  considérable,  une  rubéfaction  telle  que 
lë  malade  ne  rcsserit,  àü  moins  momentanément,  aucune  sensation 
douloureuse. 


Ainsi  donc  voilà  deux  effets  Lien  évidents  que  Eon  peut  produire 
à  l’aide  de  l’étuve  sèche  et,  tout  en  les  signalant,  je  suis  forcé  de 
reconnaître  qu’avec  la  douche  écossaise  on  peut  parfaitement  déter¬ 
miner  les  mêmes  résultats. 

Quant  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur,  suivis  ou  non  d’ap¬ 
plications  froides,  je  les  trouve  bien  inférieurs  pour  combattre  la 
sciatique  à  l’étuve  sèche.  J’en  dirai  autant  des  fumigations  qui,  dans 
certains  cas,  peuvent  rendre  de  réels  services,  mais  qui  sont  hier» 
loin  de  rendre  à  la  peau  cette  vitalité  que  lui  donne  l’étuve  sèche  on 
la  douche  écossaise. 

Je  ne  dirai  rien  des  douches  filiformes,  qui  n’ont  pas  produit 
tous  les  résultats  désirés,  bien  qu’elles  soient  susceptibles  d’être 
utilisées  avec  un  certain  succès  dans  la  maladie  dont  il  s’agit. 

Quant  au  maillot,  je  crois  pouvoir  dire  qu’il  ne  mérite  pas  tous 
les  reproches  qu’on  lui  a  adressés.  Sans  doute,  des  accidents  sont 
survenus  après  son  application,  mais  je  crois  qu’avec  une  certaine 
surveillance,  on  aurait  pu  éviter  les  accidents  dont  on  accuse  cette 
application.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  m’a  été  très-utile  dans  des  cas 
de  sciatique  entretenue  par  une  diathèse  rhumatismale  ou  compli¬ 
quée  d’excitation  nerveuse,  alors  que  les  autres  moyens  avaient 
complètement  échoué  ou  n’avaient  pas  pu  être  supportés.  Dans  tous 
les  cas,  si  par  ce  moyen  on  craint  de  favoriser  cette  congestion  de 
la  tète  qu’on  observe  quelquefois  chez  certains  malades  soumis  à 
l’emmaillottement,  on  pourra  se  contenter  d’un  emmaillottement 
partiel  limité  à  la  jambe  malade.  Ce  procédé,  très-facile  a  appliquer, 
a  parfaitement  réussi  dans  quelques  cas.  Cela  suffit,  selon  moi,, 
pour  ne  pas  condamner  d’une  manière  exclusive  l’application  du; 
maillot. 

Les  diverses  applications  froides  pures  et  simples,  c'est-à-dire 
non  précédées  de  toute  application  ayant  pour  but  d’élever  la  tem¬ 
pérature  du  corps,  ont  été  employées  avec  succès  dans  certains  cas 
de  sciatique.  Elles  ne  conviennent  que  lorsque  la  sciatique  n’est 
pas  très-douloureuse  et  lorsqu’elle  dépend  d’une  anémie  profonde 
ou  d’un  épuisement  nerveux  considérable.  Dans  cette  circonstance, 
on  peut,  en  effet,  espérer  apaiser  la  souffrance  nerveuse  en  recon¬ 
stituant  l’organisme  affaibli. 

Voilà  la  série  des  moyens  que  possède  le  traitement  hydrothéra¬ 
pique  pour  combattre  la  sciatique.  Mais  ces  moyens  ne  suffisent  pas 
toujours  quand  ils  sont  employés  isolément  ;  il  faut,  en  effet,  recou¬ 
rir  dans  la  même  journée  à  certaines  applications  hydrothérapiques 


pour  compléter  la  guérison  ou  empêcher  toute  rechute,  et  la  diffi¬ 
culté  est  tout  entière  dans  le  choix  du  modificateur  à  employer. 

Tout  le  monde  sait  que  la  sciatique  n’est  souvent  que  l’expres¬ 
sion  d’un  état  général  morbide  :  or,  comme  cet  état  est  très-varia¬ 
ble,  il  importe  d’avoir  à  sa  disposition  une  série  de  moyens  suscep¬ 
tibles  d’être  utilisés  dans  tel  ou  tel  cas  déterminé. 

Ainsi  la  sciatique  peut  sans  doute  être  essentielle  ;  mais  elle  est 
aussi  très-souvent  engendrée  par  l’anémie,  par  un  trouble  nerveux 
général,  par  une  irritation  périphérique  à  la  suite  de  laquelle  la 
susceptibilité  des  centres  nerveux  est  mise  en  jeu,  par  le  rhuma¬ 
tisme,  la  goutte,  la  syphilis,  etc,  Elle  peut  à  son  tour  produire  l’a¬ 
nesthésie,  l’atrophie,  la  paralysie  même  des  parties  où  elle  a  siégé. 
Eh  bien,  dans  tous  ces  cas  si  multiples  et  pourtant  si  divers,  l’hy¬ 
drothérapie  possède  tous  les  moyens  capables  d’obtenir  de  sensibles 
améliorations  ou  des  guérisons  complètes.  La  seule  difficulté,  je  le 
répète,  est  dans  le  choix  des  moyens. 

Et  tout  d’abord,  je  dirai  que,  pour  combattre  l’anesthésie,  l’atro¬ 
phie  ou  la  paralysie  occasionnée  par  la  sciatique,  on  peut  recourir 
à  la'  douche  alternative  ou  à  la  douche  froide  franchement  exci¬ 
tante. 

Contre  la  sciatique  greffée  sur  un  état  anémique  ou  sur  un  état 
nerveux  caractérisé  par  un  épuisement  de  la  force  nerveuse,  on  së 
trouvera  bien  de  la  combinaison  d’un  modificateur  analgésique  tel 
que  la  douche  écossaise,  l’étuve  sèche,  etc..,  et  d’un  modificateur 
tonique  tel  que  la  douche  en  pluie,  en  jet,  en  arrosoir.  Il  est  évident 
que  cette  dernière  application  devra  être  réglée  sur  la  force  du 
sujet,  sur  sa  force  de  réaction,  sur  le  degré  de  réaction  qu’on  veut 
obtenir. 

Contre  la  sciatique  compliquée  d’un  état  d’excitation  de  la  force 
nerveuse,  il  faut  joindre  au  moyen  analgésique  les  procédés  hydro¬ 
thérapeutiques  qui  amènent  une  certaine  sédation,  comme  le  mail¬ 
lot,  les  immersions,  certaines  douches  en  nappes  à  percussion 
légère  et  à  température  modérée. 

Contre  la  seiàtique  qui  est  entretenue  ou  produite  par  une  dia¬ 
thèse,  il  importe  de  joindre  à  l’action  du  modificateur  analgésique 
approprié  les  effets  des  procédés  qui  peuvent  amener  un  change¬ 
ment  favorable  dans  la  constitution  du  sujet.  Ce  changement  orga- 
niqué  est  le  résultat  d’une  sorte  d’entraînement  qu’il  faut  imposer 
au  malade,  et  dans  lequel  l’eau  froide  joue  incontestablement  le 
principal  rôle. 


■tu  traitement  «le  la  constipation  !inE>ïtiM‘He  : 

Bjr  fp  (loclpgr  Ç.  Leclère,  ?nç|eo  inlef né  des  hôpilauï  de  Paris, 

(médecin  aux  eaux  de  plombières. 

'  ■  Il  ëst  fréquent,  dans  la  pratique,  d'être  consulté  par  des  p.ersonp,e§ 
atteintes  de  constipation  habituelle;  ce  n’ést  pas  que  la  santé  soit 
toujours  incompatible  avec  l’irrégularité  dés  fonctions  de  l’intestin, 
mais  il  n'est  pas  rare  de  voir,  à  la  suite  dé  constipations  anciennes 
et  rebqlles,  des  désordres  variés  se  produire  dans  la  santé  générale, 
Il  est  souvent  bièn  difficile  de  guérir  radicalement  la  constipation^ 
malgré  le  grand  nombre  de  moyens  indiqués  pour  la  combattre;  la 
plupart  n’ont  que  des  résultats  passagers  ou  incomplets,  quelquesT 
uns  sont  dangereux  et  vdnt  directement  contre  le  but  à  atteindre, 
d’autres  sont  rarement  àpplicablés.  On  peut  se  rendre  compte  du 
peti  dé  succès  déà  diverses  médications  ,en  rapprochant  leur  mode 
d’action  des  causes  efficientes  de  la  constipation  habituelle. 

1°  Parmi  ces  moyens,  npus  trouvons  d’abord  les  lavements,  Il 
semble  que  rien  ne  so.if  p]us  ratiopne|  que  d’entraîner  par  un  courant 
d'eau  les  nialières  accumulées  dans  le  gros  intestin;  on  obtiept 
ainsi,  il  est  vrai,  d.es  évacuations,  mais  on  ne  guérit  pas  la  consti¬ 
pation.  L’usàge  habituel  <jes  lavements,  loin  d’y  remédier,  ne  f§.]jt 
que  la  rendre  plus  opiniâtre:  l’eau  chaude,  introduite  plans  l’inr 
festin,  a  pour  résultat,  à  la  longue,  d’abolir  la  sensibilité  d.e 
muqueüse  et  d’adàiblir  la  contractilité  dù  plan  musçulgipe  integr 
tinal. 

2°  On  a  quelquefois  recqurs  a  l’intrqductipg  dgng  jg  fggtuip  (Je 
substances  onctueuses  telles  que  l’huile,  les  décoctions  de  guifpgp.yg, 
de  grajne  de  lin,  ou  de  corps  gra,s;  comme  les  sqppositqipeg  et  les 
mèches  enduites  de  cérat,  etc.  Ces  agents  ont  pour  effçt  de  suppjé.ep 
au  défaut  de  sécrétion  de  la  muqueuse,  ils  lubréfient  surface 
interne  dé l'jntestin  et  favorisent  le  glissement  des  matières  ;  paajs, 
si  ces  moyens  sont  utiles  pour  fapilifer  la  dpfépation,  ils  p’qnf 
aucune  action  sur  le  rétablissement  des  fonctions  intestipaj.es,  aux¬ 
quelles1  ils  ne  'pétrirent’  rendre  leur  intégrité. 

3°  Il  est  fréquent  d’opposer  à  la  çpnstipatipn  JiabitUpiJg  l’psagp 
d^alimenls  ou  de  corps  indigestes,  tels  que  le  pain  de  sop,  ]q  pujpp 
de  pruneaux,  la  moutarde  blanche,  etc.  Ces  corps  traversent  lp 
tube  digestif  sans  subir  l’aption  des  agents  de  }g  digestipnj  ils  pp 
retrouvent  intacts  datis  les- matières  fécales;  par  leur  ppçpqppp  dapf 


l’jntestin,  ijs  jrritenf  jégjq\enient  )g  jpuqqguse,  augrngntept  ]q  séçt’q- 
tiqn  dg?  glande?  .et  fporjs.ent  j’eypulsiQn  (le?  fépès;  rppis  cp  fésuHpt 
esttpiU  g  fait  pa??ager,  f’ptpnig  jntg?tipa|g  p’est  pas  gugyig  pqr jeuç 
emplpj  et  la  çonstip^liop  pg  peut  trpuvgr  qp  rgiqèdé  rgjljçg}  dgnp 
des  agents  aussi  fugaces  et  aussi  infidèles. 

4°  Lps  purggtifg,  qui  ?epiblep|  pqrfaitpmgqt  jn4jflll(&  (jan?  le 
trajterngnt  dq  jq  çpngjjpfiljpiu  qqnt  ap  qppffçp^  (j’up  Hspge  «jàpgg- 
reux  pt  presque  toujours  i|§  amèngnt  que  aggrayptjqq  rjp  l’état  tyj»-, 
tuel-  Les  expér|enp§s  si  pirnpjgs  pt  §j  çppclgpntgs  fje  ^rptpnqeaq 
nous  opt  appris  que  J’effet  de  tous  le?  agents  purgatifs  etg.it  une 
açfipn  irritanfe  sur  la  nauqueuse,  une  phiogpse  plus  ou  mojns  pasr 
sagère  gt  upp  hypersécrétion  des  follicules  iqteslinapx  et  <jgs  gjande? 
annexps.  Lpjn  dp  ipodifier  heureusemeqt  la  constipation,,  la  médjca- 
tion  purgative  l'augmente  et  son  emploi  répété  finit  par  là  reqdre 
presque  jnyinçiljle,  ep  vgjrffi  de  l’énèrgje  avec  jaqueljg  j’écqnopiie 
réagjt  contre  les  modificateurs.  Les  purgatifs  ne  spnt  gqe  d’un 
secours  momentané  dans  jg  traijement  de  je  cpnstjpatiqn^  c’est  uq 
moyen  d’évacuef  l’intestin  ;  leur  usage  fréquent  aqgmepte  la  séche¬ 
resse'  de  la  muqupuse3  gjj’ijq  rendent  pjus  inspnsiblg  à  j’açtipn  fies 
excréments  ;  ils  tegdent  epcore  à  affaijilir  la  çqqtraffjjijé  graspu? 
laire  de  l'intestin  par  je  (jéyeloppernentde  la  typipanitgj  qui  succède 
souygnt  a  leur  emploi.  Ne  ygÿons-nous  pas  fféqugmmefij  une  conr 
stipation  de  quelques  jqurs  sujvre  l’administration  fi’un  purgatif 
cjiez  des  pprsojipe?  qqi  ng  sont  pas  habituellement  constipées  ? 

5°  I)  y  a  un  cprtgjn  nojphre  d’agents  tirés  de  lq.  matièpe  mpdicaje 
dont  qn  a  pppçqnjjé  l’gmpjqi  <jans  la  consfipatipn  habituqljej  ce  jjogt 
la  belladone,  la  jusqqjame,  je  lajjac^  etc.  grqtonneaUj  ej  aprgs  lui 
Troussqaiij  prq?çriyajent  spuvent^  dans  ces  cas,  des  pijqles  «je  b,el— 
jadqng?  et  ils  onf  gu  à  en  constater  les  heureqx  gffets.  Trqug|pgpj 
dgns  sa  çjiniqqp^  déclare  qu’il  ne  pçjit  expliquer  son  qctiop  dqns  jq. 

.  •  nslipa  t  or  i  e  •  pi  î  ibl  ><  la  belladone  et  1  ju  p  i  imi  -  - 
sent  surtout  dans  les  cas  de  constipation  lenqnt  à  un  certain  degré 
d’éréthisme  du  tube  intestinal.  Cependant  des  expériences  récentes, 
faites  à  l'hôpital  Beaujon  par  M.  Mcuriot,  soqs  la  direction  de 
M.  le  professeur  Sée,  expliqueraient  d’une  (autre  manière  l’acliop 
de  la  bejladone;  cette  spbstapce  s’|5liipinerait  par  l’iqtestin,  ejle 
produirait  une  jrritatiop,  une  congestion  actiye  tfe  la  rquqpeuse  et 
par  suife  une  liypersécrétion  qui  rendrait  compte  de  son  action  pur¬ 
gative.  Quoi  qii  il  en  soit,  la  belladone  est  un  médicqujgnt  dont  jl 
est  sqiiven.t  difficile  de  gonijnuer  l’psage  à  cause  des  troubles  dç  la 


vision  qu’il  détermine  et  du  défaut  d’appétit  qu’il  amène  rapide¬ 
ment;  bien  des  malades  se  refusent  à  son  emploi  prolongé  et  nous 
ne  trouvons  pas  dans  son  action  un  moyen  de  rendre  à  l’intestin 
son  aptitude  fonctionnelle,  profondément  altérée,  dans  certaines 
constipations  opiniâtres. 

6°  Parmi  les  autres  agents,  nous  devons  signaler  aussi  le  froid, 
intus  et  extra.  L’application  du  froid  au  traitement  de  l’atonie  intes¬ 
tinale  est  rationnelle,  mais  il  a  l’inconvénient  d’être  difficilement 
supporté,  et  son  action,  limitée  à  un  petit  nombre  de  cas,  est  sou¬ 
vent  insuffisante.  Cependant  nous  devons  dire  que  l’usage  des  lave¬ 
ments  froids  réussit  quelquefois  à  ramener  une  certaine  contracti¬ 
lité  des  fibres  musculaires  du  gros  intestin;  de  même  l’application 
de  compresses  froides  sur  les  parois  abdominales  provoque  chez 
quelques  personnes  des  garde-robes  spontanées. 

7°  L’électricité  donne  de  bons  résultats  dans  les  constipations 
accidentelles  tenant  à  un  arrêt  passager  du  cours  des  matières  féca¬ 
les,  mais  pour  la  constipation  habituelle,  on  ne  peut  en  faire  un 
emploi  régulier  et  suivi. 

8°  Les  excitants  du  système  musculaire  sont  utiles  pour  réveiller 
la  contractilité  intestinale  ;  la  noix  vomique  sürtout,  par  son  action 
sur  les  muscles  de  la  vie  organique,  peut  rendre  à  l’intestin  des 
mouvements  qu’il  a  perdus,  mouvements  qui  sont  une  condition 
nécessaire  à  l’accomplissement  de  la  fonction  ;  on  a  souvent n  se 
louer  de  son  emploi  dans  la  dyspepsie  flatulente  et  la  tympanite. 
Mais  dans  la  constipation,  les  excitants  du  système  musculaire  ne 
s’adressent  qu’à  un  des  éléments  du  trouble  fonctionnel,  et  ils  sont 
insuffisants  pour  amener  une  guérison  radicale. 

9°  Les  toniques  en  général  trouvent  leur  utilité  dans  tous  les 
affaiblissements  de  l’organisme;  mais  on  sait  combien  l’emploi  du 
fer  et  du  quinquina  est  difficile  à  cause  de  leur  action  astringente 
sur  l’estomac  et  l’intestin;  presque  toujours  ils  augmentent  la  con¬ 
stipation  et  on  est  obligé  de  les  associer  à  des  préparations  laxatives 
ou  même  de  suspendre  leur  emploi . 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  divers  moyens  employés 
dans  le  traitement  delà  constipation  habituelle;  nous  avons  vu  que 
plusieurs  de  ces  moyens,  et  des  plus  usités,  allaient  précisément 
contre  le  but  qu’il  faut  atteindre;  que  d’autres,  tout  en  agissant 
d’une  manière  rationnelle  et  avec  une  certaine  énergie  étaient  cepen¬ 
dant  insuffisants  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

La  constipation,  en  effet,  lorsqu’elle  dure  depuis  un  certain 
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temps,  amène  dans  les  fonctions  de  l’intestin  des  de'sordres  impor¬ 
tants  à  connaître  :  la  muqueuse  s’habitue  peu  à  peü  à  tolérer  la 
présence  des  matières  accumulées,  sa  sensibilité  s’émousse  et  son 
excitabilité  s’épuise.  Un  des  effets  de  cette  anesthésie  de  la  muqueuse 
est  d’amener  la  suspension  de  la  sécrétion  des  glandes  intestinales 
et  de  diminuer  ainsi  la  facilité  de  glissement  du  bol  fécal.  La  tuni¬ 
que  musculaire  n’étant  plus  sollicitée  à  se  contracter  perd  de  sa  puis¬ 
sance  ;  ses  mouvements  péristaltiques  cessent  et  la  progression  des 
matières  ne  se  fait  plus.  L’intestin,  comme  tous  les  organes  creux, 
se  laisse  distendre  par  l’accumulation  des  excréments  et  l’expansion 
des  gaz  et  à  mesure  qu’il  se  développe  il  perd  de  son  ressort. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  puissance  musculaire  intestinale  qui 
s’affaiblit  par  le  défaut  d’activité  habituelle;  les  autres  muscles 
chargés  de  coopérer  à  là  défécation  subissent  la  même  influence  ; 
il  n’est  pas  rare  de  voir  à  la  suite  de  ces  constipations  anciennes 
qui  s’accompagnent  de  distension  de  l’intestin  et  de  ballonnement 
du. ventre  les  muscles  abdominaux  perdre  de  leur  puissance  et  ne 
prêter  qu’un  concours  affaibli  à  l’accomplissement  de  la  fonction  de 
défécation. 

Nous  voyons,  d’après  ce  qui  précède,  que  la  constipation  habi¬ 
tuelle  est  presque  toujours  le  résultat  d’une  atonie  intestinale.  Mais 
cette  inaptitude  fonctionnelle  est  rarement  un  phénomène  isolé, 
souvent  elle  accompagne  des  désordres  plus  généraux;  elle  peut 
être  la  suite  d’une  maladie  qui  a  laissé  une  dépression  telle  de  l’é¬ 
conomie,  que  toutes  les  fonctions  sont  languissantes  et  incomplètes  ; 
d’autres  fois  la  constipation  s’est  .  établie  graduellement,  dans  un 
organisme  sain,  par  l’inobservation  de  règles  essentielles  de  l’hy- 
gièné  ;  elle  a  d’abord  développé  cet  état  d’atonie  de  l’intestin  qui  la 
rend  habituelle  et  ce  n’est  que  consécutivement  qu’elle  a  fait  subir 
à  l’économie  son  influence  fâcheuse;  elle  est  devenue  la  cause 
pathogénique  de  ces  dyspepsies  secondaires,  de  ces  névropathies 
céphaliques  ou  autres  dont  le  dernier  terme  est  encore  une  débilité 
et  une  atonie  générales. 

Dans  ces  différents  cas,  pour  guérir  la  constipation,  il  faut  non- 
seulement  rétablir  l’aptitude  fonctionnelle  de  l’intestin,  mais  encore 
remonter  l’organisme  épüisé  ;  ce  n’est  pas  seulement  aux  moyens 
locaux  qu’il  faut  recourir,  mais  aussi  aux  modificateurs  généraux 
de  l’économie,  et  en  particulier  a  la  médication  hydro-minérale. 

Les  eaux  minérales  de  Plombières  ont  une  action  générale,  toni¬ 
que  et  reconstituante,  qui  trouve  son  application  dans  toutes  les 


affections  chroniques  ;  elles  qqt  de  p)trç  line  aptipn  spéciale,  éleptire 
sur  l’jiipervafion  ajidqnqjnqle  :  dans  lep  tpqubles  fpnçfjpnneip  fj§ 
l’estomac  et  (jg  Intestin,  elles  ppssèfjpnt.  la  propriété  d’exçjteF  j| 
efintractjlilé  rjiusçqjqirp  affaiblie,  de  raqinier  la  sensibilité  de  }q  qui' 
et  de  l'gifleqer  à  leur  type  physiologique  les  séprétions; 
leur  emploi  a  popr  effet  fie  régulariser  lps.  fo,qct|qqs  intestinales. 

L’applipatieq  4m  pans  ete  Plombières  au  traitement  4e  la  cpustin 

pation  g§.  f^t  surtout  p  rpoyep  (jps  bain?  et  dps  djyerses  espècpg  dp 
Aq  (jilbut  du  traitement  et  SPUS  l’influenpe  seqledes  bain?» 
?!  Sî?i rftï’P  4e  vojr  !e§  fonctions  intestinales  sp  rétablir  ;  cependant  fig 
fait  s’obsprye  quelquefpis.  I|  est  presque  {ptyqqps  pépesseire  dp  co.mB 
mencep  pqr  prpvqquer  dps  évacuations  aq  moyen  fjp  la  4PuPbP  aspen- 
dante,  quj  q  ppup  effet  (le  (jétachpr  toutes  les  p»fttiÈre*  accqmnjgPS 
dans  le  gros  intestin  et  4e  le?  entraîner  qvpg  le  ppurqpt  d’eaq. 

^Intestin  ainsi  4éb&raassé  revient  snr  iqi?méme?  sa  (jîpteqsipq 

pçspe  4’êtpe  exagérée  et  Sgg  flbrgs  gqqgcqluiresf  recRuypeqt  qnp  partie 

(le  leur  tonicité  naturelle  ;  le  premier  ré.--  a  ;■  upe  plirqj- 
imtjpndifpal’W^grpg  intestin. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  Faction  spéciale  des  patt¥  flfl 

P!pmbière§  snr  l’innervai-mn  ab4pmma!g  se  manifeste  gra4H8Üer 

ment  ;  sous  l’influence  des  bains  et  (jes  <1  |c  u  n  .aies,  lapppn 

4'actjiité  intestinale  se  réveille,  i’ingrtig  4e  |a  tqnjqqp  mqseujajrg 
ten4  cbsque  jnqr  à  éiminupr,  iq  mmrnense  retpwe  peu  a  pgn  sa 
sensibilité  ef  devient  prqfabie  au  cqntapt  4e?  matières,  fies  effets 
s’annflnpept  par  la  rétreetmn  4pg  mm  ftMnfrôste?*  l’absenee  4e 
tympaniie  gt  l’appirifiw  4e  pjfeeiN  SflRPfanées  dpb.  pp?p«#« 
parla  4m?i ?be.aseend.ants? 

fiebe  aptien  4g?  epqx  de  Pimp|)ières  sue  J’innePBlmn 
n’gst  pas  limitée  à  l'intestin?  elle  se  fait  sentir  4’qqe  manière  men 

fgnjps  évidente  pur  |a  yessrn  et  ?qr  NgflS  ayoqg  pf}S,efvp 

nne  mflqene6  remarquable  4u  traitement  |]y4ro.-miné]'al  en»  }a  mé? 
trnrfî?,a§ie  tenant  à  l’inerte  4e  fqiprqs  et  sur  j,a  paresse  4e  la  «$?«?> 

due  à  l’absence  de  contractions  suffisamment  çrjepgjçir.eg  (je?  paroig 
vesipajes. 

Lprsqu’aprèg  un  traitepnent  4g  ]?}pmbjff£§  ^PflèFement  Sfflyi 

les  fnnptiqqs  4e  i’intfis1?»  °nt  été  rétablies,  ij  0  péPe?saiF.?,  ppqr 
pnnseryer  je?  résultats  acqqis,  4p  mfnet^  les  mala4es  à  p.ertaine,s 

prescriptions  hygiéniques  très- importantes  çf  qq|  peuvent  s,eqle.s 

-a?snr?F  nne  gnérispn  epmplpteet  4waWe- 

%wi  nés  pmiçrôtifiRB»  il  en  est  m  easeptiilli  ë  g»4pniB§ 
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toute  la  thérapeutique  de  la  constipation,  c’est  l’habitude  de  se,  pré" 
Sépter  régulièrement  à  la  garde-robe,  gbaqUO  jour,  à  4  même 
heure. 

Troupeau,  dang  clinique,  iusjste  vjyçmept  guy  1’jqfluence  de 
Cflte  jeçQîumndatjpii  ;  «  Lg  volonté,  diM!,  et  ppe  yp|opté  patiente 
et  régulièrepappt  appliquée  tyjpmphe  le  plus  sopvent  de  pettp  infirjî 
mité»  surtout  Iprpqu’eilB  est  la  ppu.séquppçe  de  l'habitude  qu'ont 
Çgrtajpp  indiyidus  de  retenir  les  luatières  féçulç^r  1!  faut  que  phaqup 
j.qpr,  exgeterpeqt  à  la  même  bepre,  -9»  a?  présepte  à  la  gard enrobe  \ 
î)  fmk  ppwteirt  un.  temps  a?spz  long,  faire. des  efforts  puissants,  et 
si  ces  efforts  ont  été  infructueux,  il  fauj,  attendra  gu  lendemain.  La 
répétition  de  l’apte,  invariablement  à  la  même  heure,  finit  par  ame¬ 
ner  le  sentiment  du  besoin,  p 

Cette  prescription  sj  importante  est  imposée  aux  malades  atteints 
dp.ppuatiputjpn  babituplle,  pendant  |a  durée  de  leur  traitement  dp 
Ploiphières,  ej  jj  pgt  rare  qu'à  Jg  gp  de  jpnr  sgison  ils  p’ohtiepnent 
pas  des  résultats  favorables.  Ceg  résultats  persistent  quelquefois 

4!uno  manière  défruitire,  qu  au  moins  aussi  longtemps  que  les  n»a- 
ludeLipbgervent  la  même  rdg^arité  daug  |eg  habitudes, 
flaUg  egrtgjmj  ,çgs  cependant  la,  puissance  contractile  de  l’intestin 

tend  à  diminpor;  .ef  il  est  nécessaire  de  la  soutenir  par  des  moyens 
adjurants,  p’psf  ajorg  qqe.  faction  du  froid  a  une  certaine  utilité; 
un  Jaremepf  4’egu  froide  pria  au  moment  de?  tentgtiygs  de  dçféçg^ 
tjpp  e^eite  la  poutractiüté  iutestipaie  etamène  le  résultat  eberçhé, 

Mais  c’est  toujours  exceptionnellement  qu’il  faut  recourir  à  ce  moyen , 
op  pe  doit  pa?  eu  faire  PU  usage  habituel, 

L,e  régime  alimentaire  g  une  grande  importance  pour  les  per¬ 
sonne?  ordinairement  cqpstipées:  lorsque  l’état  de  festpmac  je 
penuef,  lg  préfjomipgnçe  des  substances  végétales  sur  celles  qpj 
5,qpt  empruntées  gp  règpp.gnimal  favorise: l’aptjpp  de  l’iptesfin  ;  le? 
végétaux  herbacés,  les  féculents,  les  fruits  crus  et  quelques  fruits 
cuits  laissent,  après  leur  digestion  dans  l’intestin,  RP  résidu  abpnT 

dont  qui  p?pit.e  Ja  #çj#i!u.des  glandes  ef  provoque  le?  contractions 

de  1, g  lupique  mpscplgirp.  Lg  Igjtage  g  une  gctipn  Jggatiye  pour  pp 
grand  pombre  de  personnes  ;  pu  peut  y  recourir  toutes  les  fois  qu’il 
fgcihfe  les  se||p§  pgps  provoquer  d’ipjhgestipp.  ■ 

Jé’aliUjeptgtipn  doit  dppp  être  variée  phe?  les  ppps,opnes  habitpel- 
lement  cqnstipées ;il  faut  autant  qpe  possible  associer  g  Igyiepde 
jffi  iégpipeo,  îgf  frpjts  pt  lg  jaitage  d,gng  ppe,prpp,orljpn  copyengble. 
De  plus,  l’alimentation  doit  être  suffisante;  bien  des  constipajjppg 
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iiennent  à  ce  que  les  aliments  ne  sont  pas  pris  en  suffisante  quan¬ 
tité,  soit  à  causé  d’une  affection  de  l’estomac,  d’une  dyspepsie,  d’un 
défaut  d’appétit  habituel,  soit  par  toute  autre  raison.  Chez  les  en¬ 
fants  à  la  mamelle,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  la  constipation,  et 
souvent  une  constipation  rebelle  ;  presque  toujours  cet  état  d’atonie 
de  l’intestin  est  entretenu  par  une  alimentation  insuffisante.  S’il 
n’est  pas  combattu,  il  devient  le  point  de  départ  d’altérations  graves 
de  l’intestin  ou  de  constipations  habituelles,  bien  difficile  à  vaincre 
plus  lard.  Le  seul  moyen  de  faire  cesser  cet  état  est  de  donner  aux 
enfants  un  lait  plus  abondant,  ou  de  joindre  à  leur  régime  ordinaire 
quelques  éléments  nouveaux. 

Parmi  les  boissons,  la  bière  est  celle  qui  convient  le  mieux  aux 
gens  constipés;  mais  il  faut  toujours  tenir  compte,  dans  le  choix 
des  boissons,  des  habitudes  et  des  susceptibilités  particulières.  Il  y 
a  un  grand  nombre  de  personnes  qui  sont  certaines  d’éprouver  le 
besoin  d’aller  à  la  garde-robe  immédiatement  après  avoir  pris  le 
malin  à  jeun  un  verre  d’eau  froide. 

L’exercice  musculaire,  la  marche,  la  promenade  au  grand  air 
sont  un  excellent  moyen  d’entretenir  l’activité  des  fonctions  intesti¬ 
nales  :  on  sait  que  beaucoup  de  femmes  du  monde,  d’hommes 
adonnés  à  des  travaux  de  cabinet,  ne  doivent  leur  constipation  habi¬ 
tuelle  qu’à  l'absence  d’exercice  suffisant;  aussi,  lorsqu’on  est  par¬ 
venu  à  vaincre  une  constipation  ancienne  due  à  cette  cause,  est-il 
nécessaire  d’entretenir  les  résultats  acquis  par  des  exercices  régu¬ 
liers.  ' 

Jusqu’ici  nous  avons  cherché  dans  l’hygièné  lès  moyens  de  con¬ 
server  l’intégrité  des  fonctions  intestinales  rétablies  par  le  traite¬ 
ment  hydro-minéral  ;  les  ressources  qu’elle  nous  fournit  sont 
applicables  dans  tous  les  cas  et  presque  toujours  elles  sont  suffisan¬ 
tes.  Il  y  a  cependant  quelques  agents  tirés  de  la  matière  médicale  qui 
peuvent  présenter  une  utilité  réelle  dans  le  traitement  de  certaines 
constipations  rébelles.' 

Lorsque,  malgré  les  prescriptions  hygiéniques  que  nous  avons 
éuuraérées,  la  constipation ,  due  à  l’inertie  de  la  tunique  musculaire, 
tend  à  reprendre  son  opiniâtreté  ancienne  et  qu’elle  résiste  à  l’usage 
de  lavements  froids  pris  de  temps  en  temps  au  réveil,  il  faut  s’a¬ 
dresser  aux  excitants  du  système  musculaire.  La  noix  vomique, 
administrée  par  la  boüche  et  surtout  par  le  rectum,  a  une  efficacité 
incontestable  pour  favoriser  les  contractions  des  muscles  intesti¬ 
naux. 
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Quand,  au  contraire,  les  sécrétions  paraissent  insuffisantes,  on 
doit  recourir  aux  préparations  qui  ont  pour  effet  de  stimuler  l’ac¬ 
tion  des  glandes  sans  irriter  la  muqueuse,  tels  sont  l’aloès,  le  jalap, 
le  séné,  etc. 

Les  Anglais  emploient  avec  avantage,  dans  le  même  but,  certains 
condiments,  comme  le  gingembre,  la  cannelle,  qui  entrent,dans  la 
composition  de  la  poudre  de  Grégory,  dont  ils  font  un  fréquent 
usage  pour  combattre  la  constipation. 

On  sait  que  lés  habitants  des  pays  chauds  emploient  dans  leur 
régime  ordinaire  certains  condiments,  et  entre  autres  le  piment,  pour 
réveiller  l’action  du  tube  digestif  et  solliciter  les  sécrétions  de  ses 
glandes  ;  on  pourrait  essayer  ces  substances  dans  les  cas  d’atonie 
intestinale  ancienne  et  rebelle. 

Enfin,  lorsque  la  constipation  habituelle  est  liée  à  un  état  de  dé¬ 
bilité  générale,  à  la  chlorose,  à  l’anémie,  etc.,  il  est  indispensable 
de  recourir  aux  toniques,  que  l’on  associe  à  des  préparations  iaxa- 
tives  ou  stimulantes  de  la  fonction  intestinale. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Du  traitement  des  étranglements  Internes  ; 

Par  M.  le  docteur  Tulaux,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria. 

(28  article.) 

Nous  ne  rechercherons  pas  avec  M.  Henrot  à  établir  si  les  phé¬ 
nomènes  d’étranglement  tiennent  :  1°  à  un  obstacle  matériel; 
2°  à  une  altération  dé  la  iûnique  musculaire  ;  3°  à  une  paralysie 
nerveuse;  4°  à  une' paralysie  réflexe.  Bien  heüreux  déjà  si,  pous¬ 
sant  moins  loin  le  diagnostic,  nous  arrivons  à  poser  les  bases 
d’une  distinction  fondée  entre  le  pseudo-étranglement  et  l’étran¬ 
glement  vrai.  Mais  cela  est  si  difficile,  que  l’erreur  sera  tou¬ 
jours  possible.  Les  obstacles  së  multiplient  parfois  à  plaisir  de¬ 
vant  le  chirurgien.  C’est  ainsi  que  je  vois  en  ce  moment,  avec 
mon  ami  lé  docteur  Coffin,  une  demoiselle  de  cinquante-six  ans 
atteinte  depuis  bien  des  années  d’une  tumeur  de  l’aine  droite.  Vel¬ 
peau,  consulté  jadis,  avait  diagnostiqué  un  kyste  et  proposé  la  ponc- 
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lion  et  Piiijéëtion  iôdéë.  Ce  kÿétë  ë'éhflaififrté  il  ÿ  a  quinze  jcftirs, 
dè’Vierit  létidii,  du  foluiiië  dJÜü  fiôirig  d’âclüttê,  rouge,  dbulôùfêüx 
à  là  prëssiüii,  ét  lé  iiièrtle  joüt  là  ttkkdé  vomit  et  à  ürié  gàrdë-rdîîê 
abondante.  Cinq  jours  après,  mêmes  accidents  locaiix  :  coiisti— 
pàtidti  i-elièllë,  fflâis  bf  hôquêt  Hî  tmfatissërnëiits  j  étàt  géfiéfâl  assez 
bbfi.  N’élâlUtë  jtbitat  lS  lë  ëâs  dë  diàgtioâtlîjüër  un  psëudô-ëtrângle- 
iiiërit  pàr  dfclitlh'  béflexë  1  J’Incise  lë  kÿslë  le  huitième  jôiirétti'düvé 
à  la  palpation,  après  l’écoulenléBt  dit  liqüidê,  quëlqiiës  sailliës  diires 
qùë  j’àttribüë  â  dës  ëonëïétiohs  fibi’ihëiîses,  à  des  indurations  de 
la  parbi,  telles  cjti’dii  êfi  iénéoillrë  dans  lës  vieilles  hÿdrôcêlës. 
Àuciin  àoülâgètnertt  h'ëst  ôtitefiù.  Ndiis  discutions  âvêc  le  dôclèür 
Coffifi  là  qUesiion  d’éntëftitoniië,  ioî'sqUë  lé  treizième  joui-  tplèiqüëà 
gaz  sortent  par  l’ouverture  du  kyste.  Nous  le  fenïlông  alors  dâhs 
toute  sbti  élëhdue  et  faotié  tfôUvôhs  iifië  ânsë  ïricomfjlëte  d'intestin 
àll  HiVêail  dè'  l’àUnëatl  itigtliriàl  ëxtèrhë,  non  perforée,  mais  sîiffisàm- 
iàëtit  riiàlàdë  jiëùr  nécéssitef  l'élàbllssëiiièht  d’tiii  ànüs  contre  iiàtùrë 
immédiat. 

C’est  avec  la  péritonite  aiguë  par  perforation  qu’il  importe  sur¬ 
tout  de  faire  le  diagnostic.  Dans  les  deux  cas,  la  douleur  apparaît 
brusquement  et,  plonge  les  malades  dans  une  grande  anxiété.  Mais 
le  caractère  de  là  douleur  ne  se  maintient  pas  le  même  dans  les 
deux  cas.  Elle  est  spontanée  dans  l’étranglement,  elle  n’est  que  peu 
ou  pas  exagérée  par  la  palpation  ou  la  pression  abdominale,  ce  qui 
n’a  pas  lieri  dans  la  péritonite,  où  là  douleur  excessive  tient  une 
place  si  importante.  . 

Les  vomissements  apparaissent  dès  ie  début  dans  les  deux  cas, 
mais  ils  sont  porracés  dans  la  péritonite  et  conservent  ce  caractère 
tout  le  temps  de  la  maladie;  ce  n’est  que  très-exceptionnellement 
qu’ils  deviennent  féealoïdes,  et  ce  caractère  n’apparaît  qu’à  la  fin. 
bans  i’étrangiement,  les  premiers  vomissements  peuvent  être  bi¬ 
lieux,  mais  ils  deviennent  très-vite  féealoïdes,-  beaucoup  plus  vile 
que  dans  la  péritonite, 

La  constipation  est  opiniâtre,  absolue,  à  partir  du  début,  dans  l’é- 
tyangiement  interne  ;  dans  la  péritonite  aiguë,  lorsque  la  constipa¬ 
tion  existe,  il  est  bien  rare  que  le  malade  n’ait  pas  rendu  quelques 
selles  à  la  suite  des  purgatifs  employés.  C’est  sUrce  point  que  le 
chirurgien  doit  surtout  insister,  car  sa  perplexité  est  grande  lorsqu’il 
est  dûment  constaté  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robe  depuis  le  début 
des  accidents. 

Lë  pouls  èst  fréquent,  petit,  serré  dans  la  péritonite,  et  cela  dès 
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lè  début;  lès  phénomènes  généraux  prennent  tout  île  suite  une 
grande  intensité-  Ge  n’est  que  vers  la  fin  qu’apparaissent  ces  carac¬ 
tères  dans  l’étratiglethérit  ifitérties  ét  ënCorë  né  sont-üé  jàliiaië  aussi 
ihM'seë  tjtië  défis  là  périlbnitê,  à  tfibihs  ijüfe  cette  Complication  ne 
vienne  s’y  ajouter. 

Lé  faciès  dii  malkde  dans;  la  péritonite  aiguë  est  tout  de  Suite 
profondément  altéré  j  éhâcufi  le  donnait)  Gètté  altération  èSt  fife'aü- 
t»üp  ttibifis  proitbùCëë  défis  l’ëlfânglénié'nt,  ëudtbüt  ali  dlîbüt.  jè 
dirais  volontiers  que  ces  deux  maladies,  lorsqu’elles  ne  se  compli- 
(jiiëfit  pàs  lfuné  i’aùtre,  ont  une  pkysiohomie  particulière  què  î’on 
saisit  mieux  au  fit  du  malade  que  dans  uüe  description; 

Le  ventre  estballdnné  dans  les  deux  cas;  Il  l’est  cependant  davan¬ 
tage  'défis  là  pëHtbhite;  Gè  ri’éSt  qu’à  là  lin  qüé  le  vefilïe  àC^liiéît 
un  volume  s'éihblâbië  dans  i’ëlfanglémëhl,  niais  alors  les  anSes  in¬ 
testinales  sont  remplies  de  matières  fécales,  se  dessinent  sur  la  paroi 
du  ventre  et  donnent  à  la  percussion  fine  certaine  matitéi  Du  resiej 
ce  gonflement  du  vbntt'e  varie  beaucoup  suivaht  Ië  pbifit  ctfi  siégé 
rétfiangléfiietitj  àltiëi  iju’bhlé  irdît  dâfié  l’dhSërvàtibfi  suivàrilé,  qüë 
je  dois  à  l’exliêiiié  obligeance  de  mon  ami  et  collègue  le  docteur 
Gombaultj  et  rédigée  par  Son  interne  M.  Lorne. 

Obs.  I.  Étt'tànÿfatiïéhi  interne  {par1  bridë  fibt'êtisë).  — Lô  nbîttmé 
dfi  (jtlàratite-Cifitj  àhs,  èrüfilbyé  dés  p'ôfiipës  ïiibèfifes, 
entre  à  l’hôpital  le  jeudi  23  décembre  1869. 

A  la  consultation,  le  matin-,  il  abCuSë  ttné  dbiiletlr  àSSeis  Vive 
dans  l’abdomen  survehue  subitement  là  Veille  Ail  mâtin  et  âÿàüt 
persisté  d’une  manière  continue,  des  vomissements  tPès-frëqüënts 
depuis  le  même  instant  et  pas  de  Selles. 

On  songe  immédiatement  à  un  étranglement  interne  et  on  i'èÇôit 
le  malade. 

,A,la  visite  du  .soir,  ce  malade  hous  raconte  cë  qui  suifs  le 
22  décembre,  ,  c’est-à-dire  la  veille)  à  six  heures  du  matin,  il  a  été 
à  ià  selle  selon  son.  habitude  j  quelques  minutes  après )  il  est  ventl 
répondre  à  l’appel  et  tout  d’ un  coup  ,  pehdant  qu’il  était  debout)  il  a 
ressenti  dans  le  flanc  droit  et  au  niveau  du  creux  épigastrique  une 
douleur  assez  vive  qui  i’a  forcé  à  s’asseoir  sur  un  banb  voisin. 
Peu  de  temps  après  il  eut  des  nausées,  des  vomissements  qui  n’ont 
pas  cessé  depuis;  Ges  vomissements,  de  matière  alimentaire  d’abord, 
ne  tardèrent  pas  à  devenir  bilieux,  verdâtres  ;  amers  à  la  bouche,  etc. 
Depuis  la  selle  qui  a  précédé  sa  douleur  il  n’a  plus  été  à  la  garde- 
robe.  , 

Plusieurs  fois,  se  sentant  appétit,  il  a  essayé  de  préndreün  pëu 
dé  nourriture,  mais  chaque  fois  il  rejetait  ce  qü’il  avait  pris-.  Il  ne 
peut  rien  supporter. 


Cet  homme,  de  stature  assez  forte,  bien  portant  d’habitude,  ne 
se  rappelle  pas  avoir  fait  de  maladie  grave.  Jamais'il;  n’a  souffert 
dans  le  ventre;  les  fonctions  digestives  se  sont  toujours  régulière¬ 
ment  accomplies  et  il  ne  présente  pas  d’antécédents  ou  de  signes 
de  tuberculose,  non  plus  que  d’une  affection  organique  quel¬ 
conque. 

Actuellement  il  a  le  faciès  légèrement  grippé,  exprimant  une 
douleur  assez  vive  ;  ses  yeux  sont  fortement  cernés,  ses  traits  tirés  ; 
en  un  mot,  il  présente  le  faciès  abdominal.  Il  se  tient  assis  sur  son 
lit,  le  tronc  fléchi  sur  les  jambes  ;  cette  position  semble  un  peu 
atténuer  ses  douleurs. 

Cependant  il  remue  fréquemment,  cherchant  une  position  meil¬ 
leure,  qu’il  ne  peut  trouver.  Les  douleurs  sont  persistantes  et  très- 
vives.  Leur  point  d’élection  se  trouve  au  creux  épigastrique  et  à  la 
base  du  thorax,  comme  en  ceinture;  cependant  leur  siège  n’est 
pas  bien  limité,  elles  s’irradient  dans  tout  l’abdomen,  et  vague¬ 
ment  jusque  dans  le  testicule  et  la  cuisse  du  côté  droit. 

L’inspection  du  ventre  rie  présente  rien  de  bien  caractérisé. 
Celui-ci  est  plutôt  un  peu  rétracté  que  ballonné,  les  muscles  abdo¬ 
minaux  sont  contracturés  et  lui  ôtent  toute  sa  souplesse,  il  est  à 

Seine  dépressible  à  la  main.  Il  est  dur  à  la  palpation,  mais  peu 
ouloureux  à  une  pression,  même  assez  forte,  excepté  toutefois  à  qua¬ 
tre  travers  de  doigts  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  au-dessus  de  la 
fosse  iliaque  droite,  où  l’on  détermine  par  le  palper  de  la  douleur 
dans  un  point  très-limité.  La  matité  n’existe  nulle  part,  triais  la 
sonorité  parait  diminuée  partout. 

Les  extrémités  sont  froides  et  légèrement  cyanosées. 

Le  pouls  régulier,  petit,  mais  non  filiforme,  marque  84  pulsations 
à  la  minute. 

Les  vomissements,  fréquents,  sont  peu  abondants  et  ne  sont  com¬ 
posés  que  de  matières  bilieuses,  verdâtres  et  muqueuses. 

Traitement. —  Nous  faisons  donner  au  malade  un  bain  de  deux 
heures  ;  glace  sur  le  ventre  et  à  l’intérieur;  sinapismes  aux  extré¬ 
mités. 

24  décembre.  —  Le  malade  n’a  pu  prendre  le  moindre  repos 
pendant  la  nuit.  Il  a  continué  à  souffrir  et  à  vomir.  Les  matières 
vomies,  qui  remplissent  presque  deux  grandes  cuvettes,  ont  complè¬ 
tement  changé  de  nature  ;  elles  sont  devenues  jaunâtres,  fécaloïaes, 
exhalent  une  odeur  forte  de  matières  fécales  laissant  au  malade 
une  grande  âcreté  à  la  gorge  et  un  goût  horriblement  désagréable 
dans  la  bouche. 

Le  faciès  est  resté  le  même. 

Le  pouls,  plus  faible,  plus  petit,  est  à  80  pulsations. 

Le  ventre  a  conservé  sa  résistance  et  sa  réniterice  ;  la  sonorité 
est  conservée  partout  excepté  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite, 
où  il  semble  y  avoir  un  peu  de  submatité  et  un  léger  empâtement 
des  parois  abdominales.  C’est  un  peu  au-dessus  de  cet  eriaroit  que 
se  trouve  le  point  d’élection  de  là  douleur. 
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Le  diagnostic  n’est  pas  douteux  :  il  y  a  arrêt  des  matières  fécales, 
étranglement  interne  ;  mais  où  siége-t-il  ?  quelle  est  sa  nature  ? 

Tous  ces  signes  :  douleur,  submatité,  sensation  vague  d’empâte¬ 
ment,  etc.,  localisés  presque  en  un  même  point  conduisent  M.  Gom- 
bault  à  admettre  que  le  siège  de  l’étranglement  est  très -proba¬ 
blement  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au  niveau  du  cæcum. 

L’absence  d’antécédents  elr  de  signes  en  rapport  avep  des  dia¬ 
thèses  strumeuse,  tuberculeuse,  cancéreuse,  éloignent  la  pensée 
d’une  tumeur  ganglionnaire  ou  d’une  dégénérescence  des  tuniques 
intestinales  s’opposant  au  cours  des  matières.  Du  reste  le  début  si 
prompt  des  accidents  et  l’absence  d’une  tumeur  perceptible  à  la 
palpation  ne  permettent  pas  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  pareille 
cause.  .  _  •  . ,  • 

11  s’agit  ici  assurémént  d’une  invagination  intestinale  ou  d’un 
étranglement  proprement  dit  par  une  bride  cellulo -fibreuse.  La 
submatité  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  la  rénitence  et  le 
léger  empâtement  qu’on  y  rencontre  font  pencher  le  diagnostic  dé 
M.  Gombault  vers  une  invagination  intestinale  èt  en  prévision  de 
l’existence  de  cette  variété  d’occlusion,  il  rejette  avec  raison  comme 
traitement  les  purgatifs  drastiques  et  l’électricité  qui  pourraient, 
si  elle  existe,  augmenter  l’invagination. 

Le  traitement  est  donc  ainsi  institué  : 

1°  Bain  de  deux  heures; 

2°  Lavement  avec  45  grammes  de  miel  de  mercuriale  ; 

3°  Huile  de  ricin  et  huile  d’amandes  douces,  ana  parties  égales, 
à  prendre  par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d’heureJ 

Suppression  de  la  glace  sur  le  ventre,  qui  était  mal  supportée. 

25  décembre.  —  Il  y  a  eu,  paraît-il  une  petite  selle  verdâtre 
liquide  après  le  bain. 

Les  vomissements  fécaloïdès  ont  été  Un  peu  moins  fréquents, 
mais  la  face  reste  grippée  ;  le  malade  n’a  pas  eu  de  repos,  les 
douleurs  persistent  ;  le  pouls  est  très-petit,  marque  80  pulsations. 

Le  ventre  est  très-légèrement  ballonné  ;  'ea  lè  regardant  oblique¬ 
ment  on  aperçoit  quelques  bosselures  mal  dessinées  en  rapport 
avec  des  anses  Intestinales,  mais  on  ne  peut  déterminer  leur  trajet. 
Au  niveau  du  cæcum,  l’empâtement  qu’on  y  percevait  est  un  peu 
plus  net. 

Les  extrémités  sont  extrêmement  froides,  cyanosées,  le  malade 
est  abattu,  déprimé  ;  cependant  son  état' ne  paraît  pas  pire  que 
la  veille.  Même  traitement. 

26  décembre. — Même  état  général. 

Les  vomissements  ont  cessé  d’être  fécaloïdès;  ils  sont  redevenus 
bilieux. 

Le  ventre  n’est  toujours  point  bahonné,  mais  les  anses  intesti¬ 
nales  se  dessinent  mieux  ét  il  reste  sonore  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue,  excepté  en  bas.  Par  la  palpation  on  trouve  en  effet 
au-dessus  du  pubis  une  tumeur  assez  volumineuse  ressemblant 
beaucoup,  au  premier  abord  à  la  vessie  distendue  par  de  l’urine; 
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elle  së  jji’blôngé  jüçgùé  dans  la  fossé  iljaquë  gâiiçlie  sMpüt,  leaur 
coup' moins  a  droite;  Le  èatllélerisme  éMr 'pratiqué  deux  tois,  par 
noria  d’abord,  par  M.  Tillaux  ensuite  et  il  est  certain  que  la  vessie 
est  bcfiti jiléteiirtent  vide  ;  il  sük'à"peine  quelques  gouttes  de  liquide  ; 
du  fébtë  lé  malâde  uriné  frénuemnient;  voldkairemeét  et  involon - 
tairettièntï  q  •  ■  -  J  ■■■  :  v  '  ■.  /  Ji  " 

Gkltë’Uufoëiir  h’a  dont  kiicun  rapport  avec  la  vessie. 'E||e  paraît 
msLfé'à  la1  percusslbn  ;  rtiais  sr  l’on  'pèrçùte  légèrement'  et  sans 
a'pJiÜyer  fürlferiièHt  le  doigt' sur  lequel  on  pét!cute,  on  rècqnnàît  que 
ce'd'ëst'  pâs  lVyHé'matlîe^à^lElüë,  if  V  k  'u'n  cer.tain|ldëgrq  de  çonp-, 
rite.  Elle'l,èyt  liëanmpîn'ë  trës-aiï6iiile  i  apprécier,  aussi  lés' avis 
rëïtëUt-ils  dit'isés,  a1|ce  Sujet011’1  5  oh  1  ! 

Cette  tumeur  n’est  pas  unie,  jjpe  :  ejle  prpsqnte  des  sortes  d’pn- 
dulationà  à  p  tir  e  ci  à  b  les  kurtoiit  quand  on  regardé  le  ventre  obli- 
ÊîfS  frès-jfeg^emept  fa  pri'lpe  dp  dojgt,  on 
sent  trèVmatiifestëmeni  ces  on|ù|àtipns.  : 

Ces  phénomènes’  physiques  sont  assurément  déterminés  par  dés 
apgqîj  inteijUhales,  majs  île  que|lp  façon? 

fiftfqb^plt  etLorajn,  se  fondant  sur  ces  signes  fournis  par 
le  palper  et  ce  certain  degré  dé  sonorité  peu  appréciable,  donnent 
l’explication  suivante  :  Probablement  il  s’est  fait  une  invagination 
de  30  centimètres  environ  de  longueur  et  la  partie  irivagih'éé  est 
venue  se  pl^çqç.  au-qjesqus  dp  pUbis.  et  un  peu  à  gauche,  ünfe  anse 
inteqtidalq-|nvaginée  dap.s  .unfc  autre  suffit  pour  donnër  une  matité 
presque  complète,  Çfu  reste,  il  y  ;a  aussi  une  sorte  d’élasticîté  per- 
cepütt|e  n^r:(a  percussion,  qu’on  ne  rencontré,  pas  en  percutant  un 
organe  plein  tel  qup  1^.  ypssie, .distendue  ppr  J’urine.  INous  deman¬ 
dons  a  M-GombauTtsi  une  anse  intestinale  frès7fortement  distendue 
par  ,des  gaz  nqppeut  poqiqf  ^qnnej-  dp  jq  matité  à  la  percussion,  et 
il.'admet  ce  pfienofnènb  comme  possible.  Qn,  sait,  en  effet,  d’après 
des.  expériences  4e  physique,  que  quand  des  gaz  sont  accumulés  en 
trop  grande  quantité  dans  dps  organes  creux,  c’est-à-dire  y  sont 
Mè|  la  spnoritg  est  diminuée,  . 

'  .  Mi^.  ljiilauxlgt,Labfîé,ïpstent  dans,  le  doute  au  sujet  du  dia¬ 
gnostic  du  lq,  çause  ef  d,u,qiégg  de  ^étranglement.  L’absence  dé 
ballonnement  du  veûtfe,  l’absence  presque  complète  de  péritonite, 
ggjte  lÿnseuiqgu,’^  Ç9nsidèrqnt  com.nie  Riqte,  et  s’étant. formée  dans 
•|gspacod'ûpe  ppu  Mplg  yeillq  ej|ç  n’était  ga§  appréciable),  tons 
■ces  phénomènes  leur  paràissent  insoliteq,  et ,,  ils  réservent  leur 
•diagnostic.  Comme  l’état  du  paatede  ne  gqraîj  pas  pipe  que  la  vaille, 
■ils  conseillent  de  temporiser,  a’aifonqre  encore,  avant  de  tenter'la 
ipkffSt&mièf "d’Issàfër'ji'féïlaBfkïdèiiï  ïî  traiîement  par  lès  purga-r 
■tifs  drastiques. 

On  ie'dtébide  donc  àu  tfaitement  suivant  :  deux  pilules  contenant 
;cKâ:Ân&  î’Sduttd'd’Ifidlë  ,Sè,<fâ,Ôtüii,  stimuiants 'generanx,  entourer 
lé  malade  de  ïoülés  d^atf  iMuâ’ê,1  etc.,'  soutenir  forces  par  quel¬ 
ques  toniques. 

<  i,Eé!'koir‘idà  26  déceiiibré.  —  La  première  gilùïe  à  été  rejetée 
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aussitôt, -dëttx  autres  ont  été  données  et  -tfetil  point  été  l'ejetéëS 
immédiatement,  mais  les  vomissements  Ont  persisté.  L’état  général 
est  resté  à  peu  près  le  même.  Lp  pouls  est  toujours  petit,  faible,  à 
88  pulsations. 

lié  matin  du  27  décembre.  —  Étant  absent  nous  n’avons  pu  voir 
le  tauîa'dé  le  matin.  .  1  ’  1 '  1  ’’  !  '''  ' 

Lë  Soir  du  27  décembre.  —  L’état  du  malade  paraît  pliis  grave. 
Les  douleuts  sont  vives'  les  vomissèmeiits  fréquents,  formés  de 
matières  bilieuses  et,  de  nouveau,  fécaloïdes,  d’odeur  peu  forte, 
mais  pncore  très-désagréab|e  au  malade,  qui  se  pjaint  beaucoup  et 
nolis  d'emànde  avec  insistance  d‘ü  soujagement.  Il  se  sent  plus 
faible,  gémit  constamment.'  La  lace  est  grippée,  les  paupières 
tombantes  recouvrant  la!!ffioitié  du  globe  Oculaifé';  il  ÿ  a  -fin  état 
d’asthénie  profonde.  Le  pouls  a  gai’dé  sa  fréquence  habituelle,  mais 
esf  d’unç  extrê|pe  petitesse  et  d’une  extrême  faiblesse;  quelques 
pulsations  échappent  au  doigt. 

Cet. ensemble  de  phénomènes  fait  présunier  unp  fin  assez  pro¬ 
chaine1.  Néanmoins  les  sÿtnptéirnes  abdominaux  Ont  peu  varié,  si 
èë 'n’est  la  sensibilité  dû  rentré,  qdi  èst  un  pëu  aügmènteè.  Les 
douleurs  spontanées  ont  toujours  gardé  leur  même  lieu  d'élection 
à  dspife  çt  à  (a  base  dp  tfiorax. 

Le  28  à  §ept  hepres  et  demie  ç}ix  mptjp.  -r-  Lo  malade  succombe 
eju  Faisant  un  mouvement  pour  se  tourner  un  peu  sur  le  cfité.  | 
s’esîétéiHt  jjar  âstbëîiïe.  1  '  ,m  ” 1 
Autopsie.  — Le  29  décembre,  M.  Tiljaux  pratique  l'autopsie  en 
présence  de  M.  Gombâult  et 'dès  élèves  dusèrvîce.1  !  ' 

La  paroi  abdominale  enlevée,  Oh  voit  lémjilissalit  tout  lé  petit 
bassin  et  l’hypogastre  une  anse  d’intéstin  grêle  énormément  disten¬ 
due  et  remplie  de  matières  fépales.  Glest,  cette  pprtjpu  d’intestin, 
qui,  pendant  la  vie,  faisait  saillie  au-dessus  du  pubis  ;  c’est  elle  qui 
ayàit’^oi'te  Mi  "Gombàult  a  songer  rationnellement  à  une  invagina- 
tioii;  c?efet  ëllé  qu’on  afdit  ,pti  ;pi4ehdt’èi  üh  îfiétarit  'pbtir  la  Vëssië 
'  distendue..  ■  1  <"  v’  1  '  ■■■’  ;  >  r  r1 

L’agent  d’étranglement  était  une  bride  allant  d?une  portion  d’ifi- 
tesfjn  à  upe  aptre  et  ljanse  d’intestin  engagée  $pus  pette  bride  tne?- 
sijrâit  environ  20  centimètres,  le  bout  supérieur  était  rouge,  san^ 
àtlcuéê' 'Iracè'dé  péritonite'.'1  '  ’  “  *“  *  '  ’  ’ 

Là  pOftlOh  ëtràn'gléé  çoffeS  pondait  à  60  centimètres  éttviron  aù- 
dëssOtlà  dû  pylore  '  ce  qui  éxpliqlië  pôüfqiioî  ’l’d  Vêàw'n’ïvâit 
présenté  que  peu  de  distension  pendant  la  vie.  :  ^ 

En  présence  d’un  étràtiglemëttt  interne  ïrâi>  le  chiïürgién  à  dëtix 
indications  à  remplir  :  1°  lever  le  siégé  de  Mfàhglemënt  )  2°  donner 
line  issue  nouvelle  aux  matières  fécàlëé. 

Là  première  indication  est  Satisfaite  par  l'opération  qüë  l’on  dési¬ 
gne  sdüs  le  nom  de  gastrotomie.  Ëllè  dotisisté  â  jir^tïqliër  âïà!  jlârOi 
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abdominale  une  large  incision,  à  rechercher  par  cette  ouverture  le 
point  étranglé  et  à  lever  l’étranglement.  La  pratique  actuelle  de  l’o¬ 
variotomie  semble  fournir  un  nouvel  argument  en  faveur  de  cette 
méthode,  comme  aussi  elle  paraît  être  la  plus  rationnelle.  La  gas¬ 
trotomie  est  défendue  par  M.  Besnier,  qui  a  si  bien  étudié  l’étran¬ 
glement  interne.  Notre  collègue  s’appuie  surtout  sur  l’impossibilité 
où  l’on  se  trouve  de  préciser  le  siège  de  l’étranglement,  de  savoir 
s’il  porte  sur  le  petit  ou  sur  le  gros  intestin.  Dans  ce  dernier  cas, 
une  ouverture  faite  à  l’intestin  grêle  ne  remédiera  à  rien,  puisque 
les  matières  du  gros  intestin  seront  emprisonnées  entre  l’obstacle  et 
la  valvule  iléo-eœcale  qui  s’oppose  au  reflux.  M.  Besnier  a  raison 
en  théorie,  et  cependant  je  ne  suis  pas  de  son  avis,  pour  deux  rai¬ 
sons  principales  :  la  première,  c’est  que  l’étranglement  interne  par 
hride,  le  plus  justiciable  de  la  chirurgie,  est  extrêmement  rare  sur 
le  gros  intestin,  ce  qui  est  dû  à  sa  fixité;  la  mobilité  extrême  de  l'in¬ 
testin  grêle,  au  contraire,  lui  permet  facilement  de  s’engager  sous 
une  bride,  de  traverser  un  orifice,  etc.  En  ouvrant  l’intestin  grêle 
au-dessus  de, l’obstacle,  le  chirurgien  a  donc  de  grandes  chances 
d’obtenir  l’évacuation  des  deux  bouts.  La  seconde  raison  est  que,  si 
M.  Besnier  est  mille  fois  dans  le  vrai  en  théorie,  la  pratique  lui 
donne  tort.  Je  publie  dans  cet  article  deux  observations  d’étrangle¬ 
ment  interne.  J’ai  fait  moi-même  les  deux  autopsies;  eh  bien,  je 
déclare  que  c’est  avec  une  certaine  difficulté  que  j’ai  pu  sur  le  ca¬ 
davre  trouver  le  point  étranglé  et  me  rendre  compte  du  mécanisme 
de  l’étranglement,  et  cependant  toute  la  paroi  abdominale  était  en¬ 
levée.  J’affirme  que,  dans  ces  deux  cas,  le  chirurgien  n’eût  fait 
qu’un  affreux  gâchis  en  opérant  par  une  incision  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  cette  incision  eût-elle  eu  20  centimètres  de  longueur.  Il  y  a 
de  certaines  difficultés  que,  sans  être  timide,  on  ne  doit  pas  aborder, 
surtout  lorsque  d’autres  moyens  sont  à  notre  disposition.  M.  Bes¬ 
nier  me  disait:  a  Voyez  ce  qu’on  fait  pour  l’ovariotomie.  Ne 
plonge-t-on  point  le  regard  et  les  mains  dans  tous  les  recoins  de  la 
cavité  abdominale  et  pelvienne  ?  »  C’est  vrai,  mais  quelle  différence  ! 
Dans  l’ovariotomie,  les  intestins  sont  refoulés,  aplatis;  ils  sont 
préalablement  vidés  par  un  purgatif  et  n’offrent  aucun  obstacle  au 
chirurgien.  Dans  l’étranglement;  interne,  toute  la  masse  intestinale, 
distendue  outre  mesure,  fait  effort  contre  la  paroi.  Celle-ci  est- 
elle  ouverte,  les  anses  intestinales  s’y  précipitent  et  viennent  bou¬ 
cher  l’ouverture.  Dans  la  plupart  des  cas,  je  défie  un  chirurgien  de 
sa  rendre  compte  ainsi  du  point  étranglé,  de  trouver  l’agent  d’é- 
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tranglement.  Comment  pourrait-il  donc  en  pratiquer  la  division 
Ce  ne  serait  pas  possible  sur  le  cadavre  et  bien  moins  encore  sur  le 
vivant.  Dans  ma  seconde  observation,  il  nous  fallut  dévider  tout 
l’intestin  grêle  ppur  reconnaître  qu’une  anse  était  engagée  dans  un 
trou  à  travers  le  ligament  large. 

La  deuxième  indication  :  donner  une  issue  nouvelle  aux  matières 
fécales,  est  remplie  par  l’opération  de  l’entérotomie.  Cette  opéra¬ 
tion,  l’une  des  plus  précieuses  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne, 
a  été  imaginée  par  le  professeur  Nélaton.  Notre  illustre  maître,  re¬ 
culant  devant  les  difficultés  que  je  signalais  plus  haut,  a  renoncé  à 
l’idée,  si  souvent  illusoire,  de  rechercher  l’obstacle.  Se  basant  sur 
ce  que  l’étranglement  siège  habituellement  à  l’intestin  grêle,  sur 
la  direction  du  mésentère  qui  porte  l’intestin  grêle  vers  la  fosse 
iliaque  droite,  sur  la  probabilité  qu’il  y  a  de  rencontrer  en  ce  point 
une  anse  d’intestin  voisine  du  cæcum,  M.  Nélaton  a  substitué,  il 
est  vrai,  la  probabilité  à  la  certitude,  et  quelle  certitude  !  Mais  l’ex¬ 
périence  a  donné  raison  à  la  belle  conception  du  maître.  Pratiquer 
une  incision  à  la  paroi  abdominale  dans  la  fosse  iliaque  droite,  fixer 
et  ouvrir  la  première  anse  d’intestin  distendue  qui  se  présente, 
telle  est  la  manœuvre  d’une  simplicité  presque  enfantine  substituée 
à  la  gastrotomie.  Celte  opération  est  d’ailleurs  devenue  tellement; 
classique,  que  je  ne  la  décrirai  pas  autrement. 

Cette  même  indication  :  donner  issue  aux  matières  fécales,  a  été 
remplie  d’une  autre  façon,  à  l’aide  d’un  trocart  plongé  dans  une 
des  anses  proéminant  contre  la  paroi.  Je  ne  fais  que  signaler  ce 
procédé  peu  connu,  que  mon  élève  et  ami  M.  Laugier  doit  traiter 
dans  sa  thèse  inaugurale  sur  l’étranglement  interne. 

Je  publie,  en  terminant*  une  opération  d’entérotomie  que  j’ai 
pratiquée  l’année  passée  dans  le  service  de  mon  collègue  et  ami  le 
docteur  Lorain.  L’observation  a  été  recueillie  par  mon  externe 
M.  Gautier. 

Obs.  II.  Etranglement  interne  à  travers  le  ligament  large  ( côté 
droit).  Entérotomie.  Mort.  —  Le  25  octobre  1869,  entrait  à  la 
salle  Sainte-Adélaïde,  n°  6,  service  de  M.  le  docteur  Lorain,  la 
nommée  Brabant,  femme  Faure,  blanchisseuse,  âgée  de  soixante- 
trois  ans. 

Elle  raconte  qu’elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé;  cependant 
à  l’âge  de  vingt-cinq  ans  elle  aurait  eu  une  fièvre,  probablement  ty¬ 
phoïde,  qui  a  duré  un  mois.  Réglée  à  treize  ans,  ménopause  à  qua¬ 
rante-six  ans,  deux  grossesses.  Depuis  plusieurs  années  elle  a  une 
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hernie. suryepue, 3  1^,  suiteçl’pn.pffort.  Varices  aux  deux  membres 
inférieurs  et  hémorrhoïdes  à  l’anus. 

Là  malade  dit  qù’eiiè  ri’â  pas  èù  dé  garde-robes  depuis  quatorzë 
jours;  peu  à  jïètf  Sori  ventre  à  gdnflë  ■  Sà  maladie  aurait  dfebiitë  par 
une  colique  vive,  qui  lui  arrachait  des  cris  et  la  faisait  se  tordrë  sur 
son  lit.  A  partir  de  ce  monnent  survinrent  des  ■yomissements  bilieux 
pt  cinq,  jours .apirès  des  vomissements  fécaloides;  leméde,çin  con¬ 
sulté  ordonné  successivement  trois  pürgâtits,  qui  restèrent  sans 
rësiiltaf.  ' 

Jusqu’à  sa  rèhtrëe  à  l’hôpital,  elle  continue  à  vomir  tâiitôt  dés 
matières  .verdâtres,  tantôt  des  matières  féçaloïdes;  mais  elle  n’a 
jamais  rendu  qi|ga^  ni  mafièiss  fécales. par  l’apus.  ..  .  . 

Etat  actuel,  26  octobre.  L’abdomen  est  régulièrement  tendu,  dur, 
sàns  àùcùnë  souplesse  (tympahiSrne).  Ori  rie  sent  àüèiitie  tumeur. 
Le  toucher  iectàl  fait  constater  qü'il  ri’ëxistë  aucühé  lésion  dans 
cette  région.  —  âtu  niveau  des  orifices  abdominaux  il  n’existé  pas 
de  .tuméfaction  pouvant  faire  songer  à,nnq.  hernie,  ba  langue  est 
sèche  aUj  milieu,  humide  sur  . les  .bords..  Èacies  abdominal  très- 
accusé,  bp  peu  d’anxiété  respiratoire;  voix  a  demi  éteinte,  rappe- 
ffint  la  voix  dès  clidlériquès,  iiü  jiëü  de  cyànosé  dès  extrémités, 
doulèürè  abdominales  généralisées  s’exaspérant  légèrement  parla 
pression.  Vomissements  bilieux  et  alimentaires.  Rien  ne  pàssë. 

âwi*.'  Priuls;  1  (Xf  ;  (emjiérafiirê;  37°, |.  Mêrfie‘  Ml.  L'a  tûalkde  n’a 

riéii  rènd  ü  pif  1 4rmS . 

27.  M.  le  docteur  Tillaux  fait  l’èntérôtomie  par  la  méthode  du 
processeur  Nglatün,,. ,  Aun  Jatn  ,  „  ..  . ,  ,Jt  //(l  .....  ai,  , , 

sort  une  notable  quantité  de  matières  fécales  et  de 

pépins  de  râisiii. 

Siiib.  Ï’6ulfj'l20;  iteinpérâtüi*ë,  88  tfëgfls.  On  introduit  trÜis  fdis 
übe  sotidfe  dâris  lacdrité  intestiffdle,  et  à  chaque  reprise  il  s'écoule 
une  petite  quantité  dé  matières  fécales.  .  .  . 

,  28.  Pauls,  ;,itqçap<éi’at\ire,  38  degrés.  L’abdomen  est  toujours 
très-developpé;  la  plaie  ne  présente  rien  d’anormal,  si. ce  n’est  un 
peu  de  tension  dési  fegumènis  a  son  niveafii.’  Lëpuis  miriifît  il  sort 
péu  de  mâtièrëS  fecaléè  pèh4  l’oüvërtüré.  . 

Soir.  Dans  la  journée  on  injecte  plusieurs  fois,  au  moyen  d’unie 
sonde,  de  l’eau  tiède  dans  la  cavité  intestinale;  cette  injection  était 

.  Popls,  i20,i..letnp^turn,.  38°, 6,  Refroidissement  périphérique 
trè^acç1ûse..,t’pnçpératurë,  j  . ... 

M-  Pouls, \\§\  tprajërature,  3’|°;i7. Voix  a  çîemj  e’fLdn^.aijxîeté, 
suhdélirium,  refroidissement  et  cyanose;  on  ne  sent  le  poujs  qu’à 
l’artèçn  çrumlg..  „  ;l  ,  ,  ;  j  û  ■  ro, U;  :  , 

^écèjdjbà  pne  heure  dej’aprqs.r-midi.  .,  ; 

Autopsie.  —  .L*n  constate  .une^efniç^épipïoïqqe  a.gguchp.’^u- 
cune  espèpé  d’épanchement  autour  de  l’anus  contre  nature  ;  il  y  a 


up  cppnjieRcement  d’a^iér.ence(  des,  feuijjejs  ppritpnéauSiillR;  peu 
de  piis  dans  le  petit  bassin.  Cæcum  remplie  matières,  anses, intes¬ 
tinales  rouges,  vascularisées.  Là  itcuxièmé  portion  du  dupaequm 
est  très-disténdliéy  ëyarit  ràppal'ërii;^  d!tiii:fetettîdc  |:  il1  ÿâ  rétré¬ 
cissement  à  la  fin  de  la  troisième  poblioniau  niveàiî  dfopfidsiifê  de 
l^ntèrej.mésenténnpp,; sup^ûpures  :  .  .un  .simplé  îiiessefre- 

ment  et  non  pas  étranglement,  .^intestin.  .grê|e  est  drcs-disle^du. 
Utérus  tres-petit,  ovaire  gauche  kystique.  On  suit, l’intestin  grèlç,  il 
ti'dverselë  ligament  large  du  côté  droit  sans  s’elrahglèi\  puis  re¬ 
monte  par  cette  mêttië  soltiiiôü  dfe  1  ébfltiritiité'  dit  lîfekrHÊMl  fàfge 
et, s’étrangle  d’unéifaçon  irès-mahifestenJj’étranglementiést  à'6-cen- 
ti mètres  du  cæcum  ej  fan, us  contre  nature  à  15  centimètres;  f , 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

'Ceinture  d'opium.  Observation  de  pliui'tuaeiç  pratique. 

La  Société  de  pharmacie  de  ftiris  a  chargé  plusieürs  dp  ses  mem¬ 
bres  de  l’étude  d’un  projet  de  (iodes  universel.  Si  ce  hvre  doit  pa¬ 
raître  un  jour  (nous  disons  si,  car  les  livres  sont  comme  les  hommes: 
itdbènt'  sua  falà),  on  nommera  probablement  une  çompajssioi]  qui 
recueillera  lés  critiqués  et  les  observations  dont  le  Codex  de  1866 
est  de  temps  en  temps  le  sujéti  on  évitera  ainsi  de  reproduire  cer¬ 
taines  erreurs  échappées  aux  auteurs  du  formulaire  légal. 

Prenons  pouEgxprpB|e(|i  teïjjt|iFe } setxtiVQji ci  la  compo¬ 
sition  : 


Extrait  d’opium .  10  grammes. 

Aic&oi  a  6ü  degrés .  < * i“« Hïi*. ni»fcv: amn- ^  ”';W 
..  .  .  ,  .  ,  ,  *  . 


Faites  dissoudre  par  macération  suffisamment  prolongée, ,-fllt*pz«»sïar?»s 

„  Çsejt^jÿrmule  ne  d$}fte  «on 

action  thérapeutique  parce  que  lps  qWr)ülésc.dç  principe  actif, y 
sont  .variables,,  l’expérjencq  nous  J’a  démontré,;  la  raisqutipn.t^ge 
quel  exilait  d’opium  est  plus  ou  moins  conspstap},,  04  en  obtint 
la  preuve  en  opérant  de  la  manière  suivante  :  que  l’on  prenne. dix 
échaqtillojs  d’extji'^it  '0% °ttâhez 

d  dr<  îist  u’on  les  1  toi  1  i’étuve  d  les  mêmes  co 
ditior  s  de  lunpu  Unie  pou,  etie  amenés  «  le  Ut  puhm.lent,  on 
constatera  que  fous  ont  subi  des  modifications  dans  :I&  pma&irsSWf 
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10  grammes,  les  uns  auront  perdu  1  gramme,  d’autres  1  gramme 
et  demi,  d'autres  2  grammes,  et  quelquefois  plus. 

Il  y  à  encore  une  autre  cause  qui  rend  incertaine  l’action  de  ce 
médicament,  c’est  la  pureté  de  l’opium. 

Lorsqu’on  veut  avoir  cet  extrait  parfaitement  pur,  le  Codex  con¬ 
seille  de  le  redissoudre  dans  10  parties  d’eau  distillée  froide 
pour  en  séparer  les  corps  insolubles,  de  filtrer,  d'évaporef  de  nou¬ 
veau  pour  l’amener  à  la  consistance  d’un  extrait  ferme. 

Il  est  bien  rare  que  chez  les  droguistes  on  fasse  subir  à  cet  ex¬ 
trait  cette  seconde  opération  :  elle  prendrait  du  temps,  on  brûlerait 
du  combustible,  et  puis  les  corps  insolubles  qu’on  lui  laisse  ont  un 
certain  poids,  ils  sont  un  bénéfice;  les  retirer  serait  une  perte  réelle; 
qu’importe  à  ce  fabricant  que  le  médicament  soit  plus  ou  moins 
actif?  Il  se  dit  :  C’est  au  pharmacien  qui  me  l’achète  à  en  constater 
la  pureté. 

En  résumé,  pour  que  cette  teinture  soit  la  même  dans  les  offi¬ 
cines,  que  les  médecins  puissent  compter  sur  une  action  constante, 

11  faut  la  préparer  avec  un  opium  titré,  que  l’extrait  ait  été  fait 

selon  le  Codex  et  amené  à  l’état  pulvérulent  par  une  douce  téîfipé- 
rature  ;  ne  contenant  plus  d’eau,  on  aura  la  certitude  que  l’alcool 
aura  dissous  tous  les  principes  solubles,  qu’enfin  le  médicament 
sera  comme  on  doit  le  désirer.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Des  préparations  arsenicales  qu’il  convient'  surtout  d’employer 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  —  Ue  leur  mode  d'emploi.  —  Trai¬ 
tement  prophylactique  de  la  phthisie  pulmonaire  (I). 

Il  n’est  pas  indifférent  de  préconiser  dans  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose  indistinctement  toutes  les  préparations  arsenicales  ; 
elles  donneraient  toutes,  je  le  pense,  un  résultat  satisfaisant , 
mais  elles  seraient  loin  de  donner  toutes  un  résultat  également 
bon. 

Les  principales  préparations  arsenicales  en  usage  aujourd’hui 


(t)  Voir  mes  articles  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  des  30  juillet  et 
30  octobre  1869. 
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dans  la  thérapeutique  sont  :  l’acide  arsénieux,  l’arséniate  desoude, 
l’arsénite  de  potasse,  l’arséniate  d’ammonfeque,  l’arséniate  d’an¬ 
timoine,  l’arséniate  de  fer. 

Maintenant,  après  le  choix  de  la  préparation,  il  y  a  le  choix  du 
mode  d’administration.  Ce  dernier  a  encore  une  importance  qu’il 
ne  faut  pas  négliger. 

L’acide  arsénieux  est  peut-être  la  préparation  là  plus  univer¬ 
sellement  employée  dans  toutes  les  maladies  qui  relèvent  de  l’ar¬ 
senic.  Elle  est  la  base  des  pilules  asiatiques,  de  la  solution  de 
Boudin,  des  granules  de  Dioscoride,  etc. 

M.  Devergie,  dans  un  récent  mémoire  à  l’Académie  de  méde- 
citie,  signale  comme  très-défectueux  l’emploi  de  l’acide  arsénieux 
en  morceaux  vitrifiés  ou  en  poudre  grossière  ,  mais  nul  de  nos 
jours  ne  songerait  à  l’employer  ainsi.  On  n’est  jamais  sûr,  dit- 
il,  de  la  division  obtenue  par  des  moyens  mécaniques,  et  par 
conséquent  il  ne  faudrait  pas  employer,  autant  que  possible, 
l’acide  arsénieux  en  pilules  ou  en  poudre  dans  un  excipient  quel¬ 
conque.  En  poudre  dans  un  excipient,  c’est  une  forme  inusitée 
de  nos  jours,  mais  les  pilules  et  surtout  les  granules  sont  journel¬ 
lement  et  à  très-juste  titre  employés.  Les  granules  que  l’on  trouve 
aujourd’hui  chez  les  pharmaciens  recommandables  me  semblent 
constituer  une  excellente  préparation,  se  conservent  mieux  que 
les  pilules,  sont  d’une  administration  très-commode  à  cause  de 
la  petite  dose  de  i  milligramme  qu’ils  contiennent  chacun,  ce  qui 
permet  de  fractionner  beaucoup  les  doses  élevées  ,  et  enfin  je 
dois  dire  qu’ils  m’ont  toujours  semblé  bien  également  dosés. 

La  solution  d’acides  arsénieux  est  un  peu  moins  irritante  pour 
l’estomac  que  les  granules,  à  condition  toutefois  qu’elle  est  suf¬ 
fisamment  ‘étendue.  —  5  centigrammes  d’acide  arsénieux  pour 
300  grammes  d’eau,  telle  est  la  solution  le  plus  ordinairement 
employée.  —  A  côté  de  ce  faible  avantage,  il  y  a  des  inconvé¬ 
nients  réels  qui  me  font  préférer  en  général  les  granules.  Le 
dosage  et  le  fractionnement  sont  difficiles  à  opérer  d’une  manière 
convenable  avec  les  solutions.  Le  .fractionnement  ne  peut  se 
faire  aisément  avec  elles  chez  les  malades  qui  jouissent  encore 
d’une  grande  partie  de  leurs  forces,  qui  font  des  courses ,  des 
excursions.à  la  campagne,  qui  passent  la  plus  grande  partie  de 
la  journée  hors  de  chez  eux.  Avec  lés  granules,  c’est  très-com¬ 
mode,  on  met  chaque  matin,  dans  une  petite  boîte  que  l’on  a 
toujours  sur  soi,  la  provision  que  l’on  doit  ingérer  dans  la  jour- 


née,  et, l’on  peut  ainsi,  les  prendre  très-exactement  aux  heures 
indiquées*  n’irflporte  Où  l’on  së  trouve. 

Quant  au  dosage,  l’inconvénient  est  encore  pliis  grand  à.  cause 
die  la  différence  .énorme  qu’offrent  entré  elles  .soit  les  cuillers  a 
café,  soit  les,  cuillers  à  soupe.  <<  J’ai  comparé  le  contenu , de  cinq 
cuillers  à  café,  dit  le  docteur  'Wahu,  et  j’ai  trouvé  ce  qui  suit  : 
une  de  ces  cuillers  contenait  4  grammes  à’ &&&  j.  deux  eft,  conte¬ 
naient  5  grammes^  et  le'C  deux  autres  8.  grammes  et  demi,  ,Ce ; -qu’il 
fa  dé  mieux  à  fairej  c’est  d’adopter  l’usage  .de  petites,  éprouvet- 
tes  dè  la  contenance  de  1 S  à,  20  grammes,  graduées  par  5*  10  ët 
15  grammes,  En  agissant  ainsi,  il  n’y  a  pas  d’erreur  possible 
elle  médecin  .Sait  aü  Jjpste  ce  que  prénd  son.  malade. .»  Ce  que 
propose  Mi  TVahu  est  .assurément  très-ingénieux  ,  mais  cela 
n’existe  pas  encore  dans  la  pratique;  J’ai  constaté,  pour  ma  parti, 
de  plus  grandes  causes  d’erreur  dans,  les  cuillers  que  celles  signer 
léeS  .par  le  docteur  Wahu.  Bien,  souvent  j’ai  pu  m’aSsurer  que.  les 
cuillers  à  soupe,  surtout  les  cpillersen  fer  des  gens  de  la  campa¬ 
gne,  né  contenaient  pas  plus  de  10  grammes  d’eau  ^u  lieu  de  la. 
Et  puis,  ces  cuillers  sont.plus  ou  . moins  etnplios, .Enfin,  vous  , yoyez 
bien ,  des  erreurs  possibles  qui.  sont  éyitées.à  l’aide  des  granules, 
ftsstEn  somme,  lorsqu’on  administre  lfaCjde  arsénieux,  dans; .  la 
phthisie' pulmonaire,  je  pense  qu’(il,  est  préférable  d’Ç.iuploser  les 
granules  de  Bioscoride,  de  les,  faire  prendre  un  à  un .  d'abord 
dans  le  cours  de  la  journée,  puis  deux  à  deux  au  plus  lorsqu’on 
en  prend  à  haute  dose,  .On  peut  débuter  par  quatre  Ou  cinq  et 
aller  progreèsiyemênt  jusqu’à  dix,,  quinze  et  même.xitigjt  grjinulqs 
par  jour.  Dans  ma  pratique,  je  dépasse  rarement;,  le  nombre  de 
douze  par  jour,  le. plus  habituellement  j’en  .donne,  .dix  en  duq 
fois  dans  la  journée.  ;  ,  ...  , ,  .  '  ,u . 

,,  L’qisêniate  de  soude  jouit  d’une  plus  giqqde  splubfffié  qqe 
l'acide;  arsénieux,  C’estt  Une  excellente  .préparatigp.  .Ce  .sgL,eé.t>;:la 
base  dé  la  liqueur  de .  Pearspn,,  qtn  .en  contient  .§  centigrammes 
pour  30  grammes  d’eau.  ,  , 

....  Qud  qu’en  dise  notre  sayant  confrère  le  docteur, Mijletde, Tours, 
jp  donne  .  .encore  ici  ,1a  préférenpe  gux  granules,  sur.  la  solution  , 
quoique  l’arséniate  de  soude  soit  trèsrso.Uil>!e  dans  l’eau.  . 

«  Orna  beaucoup  vanté,  dit  le.do.çteui-  ^lillet*  daqs  .peg  derniers 
tçmps,  des  granules  d’arséniatede  sqqde  g.qnteuantl.miUigraniiue 
de  . sel  arsenical,  par  grande.  SgUs  nier  leur  eflicacilé, et  lepiîdo- 
segfl  rigniireuXi  nous  étftblironSj  une  fois  pour  toutes,,  que  bous 


préférons  .de  beaucoup,  toutes  les  fpis  que  cela,  est  faisable,  et 
possible,,  les  solutions  arsenicales  aux  poudres/  pilules  ou  granpr 
Jeg,  quelque  soit  le  soin  qu’on  apporte, à  leur  .confection,  Npu? 
ayons  vu  des  malades  qui  supportaient  15,  16,  17  miljjgramnjes 
d’acidq  arsénieux  en  pilules,  et  qui  pouvaient  à  peine  tolérer  3  ou 
4  ipiljigrammes  d’acide  arsénieux  en  solutions  »  .; 

Mais  tel  malade  qui  supportait  i b,  16,  17, granules  d’arséniate 
de  soude  hier,  n’çn  supportera  peut-être  pas  3  ou  4  demain.  ,Mais 
est-ce  le  mo,de:d’actiop  du  médicament  qui  a  changé  dans  le  ças 
du  docteur  Millet  ?  N’est-ce  pas  plutôt  la  tolérance  qui  n'est  ping 
la  même  ? 

J’administre  donc  généralement  l’arséniate  de  soude  en  gra¬ 
nules  de  1  ngtilligramme,  je  n’adopte  la  solution  que  dans  des  cas 
exceptionnels.  Mêmes  doses  ,  même  mode  d’administration  que 
pour  l'acide  arsénieux. 

Quant  à  la  liqueur  de  Pearson,  je  ne  l’emploie  jamais,, parce 
que  je  proscris  autant  que  possible  les  médicaments  qui  s’admi¬ 
nistrent  par  gouttes.  -  -  r  , 

L ’arsénite  de  potasse  e st.un  médicament  1(trop  irritant,  pour  .leg 
voies  digestives ,  il  se  prête  très-mal  à  l’emplqj  de  l’aijsepic  ,à 
ligule  dose,  aussi  n’est-il.  que  très-rarement  employé  dans,  la 
phthisie  pulmonaire.  On  l’emploie  de  préférence  dans  les,  affec¬ 
tions  qui  ^'exigent,  pas  de  fortes  doses,  les  .affections,  cutanées  par 
exemple.  L’arsénite  de  potasse  fait  la  hase,  de  la  jiqueur  de 
Fpyyler.  Cette  liqueur,  ,egt  dangereuse  à  cgn?e  dp,  sa  concentration 
et  de  sqn  ,mode  d’emploi  ;  il  .est,  trop  facile,  de.se  tromper  lorgr 
qp’on  évalue  par  gouttes,-  et  d’ailleurs,  les, ,  gqtxtteg  ;  sont  suscepr 
tibles  de  varier  beaucoup  selon  le, goulot, dp  flacon,  dont  on,,  se 
sert.  J’emploie  quelquefois  ,  l’arsénite  de  potasse  contre  leg  affec¬ 
tions  dp  la  peau,  en  solution  étendue  ,  mais  jamais  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 

L ’anéniate  d’antimoine  me  semble  être  une  préparation  trçjp 
méconnue  dans  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques  de,  la 
poitrine  et  en  particulier  dans  jla,  phthisie  pulmpnaire.  Cet  abandon 
est  probablement  dû  à  l’insolubilité  de  cp  sel  arsenical^  eâÉ  au¬ 
cune  substance  ,n?est  plus,,  synergique  de  J’arsCnic  que,  l’anti¬ 
moine.  Comme  l’arsenic,  l’antimoine  a  la  faculté  de  diminuer 
Jeg  Combustions  qui  se  font  dans  le  poumon  çômû>e  lui  il  est 
décongestif  et  hémostatique,-  et  de  mêraé  que  lui  il  doit  Cette  action 
à  l’influence  névroslhénique  qu’il  exerce  contre  la  ôCmtrUotilité 
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des  capillaires  circulatoires  et  respiratoires.  De  même  que  l’arse¬ 
nic,  le  tartre  stibié  a  été  employé  dans  différents  états  congestifs, 
tels  sont  :  l’apoplexie  cérébrale,  la  manie  aiguë  avec  hyperémie 
sinon  phlogose  de  la  pulpe  encéphalique  ;  le  délire  alcoolique 
seulement  à  sa  période  congestive  et  irritative  ou  hypersthénique 
(Gubler).  M.  Noël  Guéneau  a  proclamé  les  vertus  hémostatiques 
du  tartre  stibié  dans  les  hémorrhagies  pulmonaires  chez  les 
phthisiques.  Ce  médicament  a  même  pu,  chez  certains  de  ses 
malades,  par  ses  effets  reconstituants,  amener  une  véritable  gué¬ 
rison  temporaire. 

En  somme,  comme  l’arsenic,  l’antimoine  est  un  stimulant  et 
un  régulateur  de  la  contraction  musculaire  dans  les  capillaires 
sanguins,  comme  lui  il  diminue  les  oxydations,  comme  lui  il  est 
reconstituant.  Par  leur  action  commune,  ces  deux  médicaments 
ne  peuvent  que  s’entr’ aider  et  fournir  une  arme  excellente  à  la 
thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire.  En  conséquence,  je 
pense  que  l’arséniate  d’antimoine  doit  être  pris  en  plus  sérieuse 
considération,  et  entrer  pour  une  plus  large  part  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  par  les  pré¬ 
parations  arsenicales. 

L’arséniatè  d’antimoine  a  surtout  été  préconisé  par  le  docteur 
Papillaud.  Il  s’administre  en  granules  comme  l’arséniate  de 
soude  et  l’acide  arsénieux.  Il  se  prend,  comme  ces  derniers,  à  la 
dose  de  5  milligrammes  à  2  centigrammes. 

L 'arséniate  d’ammoniaque  est  surtout  employé  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau.  Je  n’ai  pas  d’expérience  personnelle  à  l’égard  de 
ce  sel  dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  je  me  propose  d’en 
faire  l’essai  et  je  choisirai,  à  cet  effet,  des  phthisies  qui  semblent 
dépendre  plus  particulièrement  de  la  diathèse  scrofuleuse. 

U arséniate  de  fer  est  un  sel  beaucoup  moins  actif  que  les  pré¬ 
cédents,  et  dont  les  doses  doivent  être  bien  plus  élevées  pour  pro¬ 
duire  les  mêmes  résultats.  On  en  donne  jusqu’à  20  centigrammes 
contre  les  affections  squammeuses  de  là  peau.  Pour  mon  compte 
personnel,  je  n’aime  pas  et  je  n’emploie  jamais  cette  préparation 
arsenicale  dans  la  phthisie. 

Enfin,  je  crois  devoir  mentionner  une  eau  minérale  très-char- 
gée  d’arséniate  de  soude,  et  dont  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy 
atout  particulièrement  fait  connaître  les  bons  effets  en  1867 
dans  une  de  ses  cliniques  qui  a  été  reproduite  dans  le  Bulletin  gé¬ 
néral  de  Thérapeutique. 
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«  Cette  eau,  dit-il,  qui  jaillit  du  sol  à  une  très-pelite  distance 
du  Mont-Dore,  dans  une  vallée  inférieure  et  mieux  exposée  au 
soleil,  est  bien  plus  riche  en  arséniate  de  soude.  D’après  Thénard 
elle  renfermerait,  par  litre,  20 milligrammes  de  ce  sel.  Des  analyses 
plus  récentes  ne  lui  en  attribuent  que  14  milligrammes  et  demi. 
Mais  elle  contient,  en  outre,  3  grammes  et  demi  de  chlorure  de 
sodium,  et  un  autre  sel  qui  est  aussi  un  puissant  modificateur 
de  la  nutrition,  le  bicarbonate  de  soude,  dans  la  proportion  de 
2  grammes  un  quart.  Ainsi  : 

Ôür,0t4  ou  0er,020  d’arséniate  de  soude, 

5  ,34  de  chlorure  de  sodium , 

2  ,27  de  bicarbonate  de  soude, 

0  ,38  d’acide  carbonique, 

Voilà  une  composition  chimique  exceptionnelle,  unique  même 
en  Europe,  que  je  sache.  » 

L’eau  de  la  Bourboule  est  un  médicament,  encore  peu  connu, 
qui  devra  être  préféré  aux  solutions  artificielles  d’acides  arsénieux 
et  d’arséniate  de  soude.  Seulement,  ce  qu’il  serait,  important  de 
bien  savoir,  c’est  si  sa  composition  chimique  est  bien  constante, 
toujours  identique  à  elle-même. 

On  peut  faire  absorber  l’arsenic  aux  phthisiques ,’  directement 
par  les  voies  respiratoires,  par  la  méthode  des  fumigations.  Ces  fu¬ 
migations  se  font  à  l’aide  de  cigarettes  arsenicales  ;  soit  les  ciga¬ 
rettes  de  Boudin,  soit  celles  de,  Trousseau.  Rarement  elles  sont 
employées  seules  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  presque  tou¬ 
jours  on  donne  concurremment  l’arsenic  par  les  voies  digestives. 
C’est  un  moyen  à  ne  pas  négliger  et  dont  j’ai  tiré  pour  ma  part 
de  précieux  effets. 

Dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’arsenic,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ce  médicament  doit  être  toléré  pendant 
longtemps  et  à  des  doses  assez  élevées  pour  l’estomac.  Pour  arriver 
à  cette  tolérance  indispensable,  voici  des  règles  dont  il  ne  faut 
pas.  s’écarter  : 

1*  Donner  l'arsenic  à  doses  progressives.  On  peut  donner  con¬ 
curremment,  pendant  les  préBiiers  jours,  un  peu  d’opium  ; 

2°  Fractionner  les  doses.  Quelle  que  soit  la  préparation  arse¬ 
nicale  que  l’on  emploie,  il  faut  la  faire  prendre  milligramme  par 
milligramme,  ou  deux  milligrammes  par  deux  milligrammes  au 
plus,  afin  que  la  quantité  prise  en  une  seule  fois  ne  soit  jamais 
assez  grande  pour  irriter  l’estomac  par  son  action  topique; 


—  318  — 

3°  Suspendre  de  temps  en  temps  la  médication.  Je  fais  prenr 
dre  le  médicament  pendant  -vingt --cinq  jours,  à  p'ëii  près,  et  je  fais 
reposer  le  mâlàdé  pendant  une  dizaine  de  jours,  pour  reprendre 
ensuite  "en  recommençant  par  lés  dosés  les  plus  faibles.  On  évité 
ainsi  certainement  les  conséquences  fâcheuses  possibles  de  l’ac- 
curniilation  ’dù  médicament  dàhs  l'économie  d’ùii  autre  coté, 
Péipériènce  a  depiontpe  que  ce  temps  d’qrrêt,  dans'  l'administra¬ 
tion  de  l’arsenic,  était  favorable  à  ses  bons  effets. 

Traitement  prophylactique  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  j'âi 
déjà  fait  comprendre'^  dans' üii  âi-liclé  précédèhf  "  sur  l’emploi  de 
l’arsenic  dans  la  tu|jerct|losëjri[ës  avantages  immenses  du  traite¬ 
ment  prophylactique  ç|fi  P.bjhisie  pulmonaire  ;  je  vais,  pour 
terminer  celte  étude,  poser  les  indications  qui  doivent  faire  prescrire 
ce  traitement,  et  donner  ùhe  formule  générale  pour  son  appli¬ 
cation. 

"Voici  quels  spnt?  <^’âpres  iè  savant  professeur  Bouchardat,  les 
principaux  éléments  qui  peuvent  servir,  en  s’aidant'  des  antécé¬ 
dents  dé  fâmilje,  au  diagnostic  anticipe  de  la  phthisie,  dé  cette 
Êfuèïle  àifecïïon  dont  la  marché  ëst 'si  souvent  fatale,,  lorsqu'elle  èst 
développée  : 

«  l6  Quand  qn  voit  survenir  chez  un  sujet  un  notable  amai¬ 
grissement,  malgré  le  maintien  de  l’appétit  et  la  tonne  harmo¬ 
nie  apparente  des  fonctions  digestives,  il  y  a  lieu  de  se  défîér  et 
ti'ëxàmihér  attentivement  lès  excrétions 

«2°  Quand,  a  l'âgé  dé  prédilection,  survient  une  anorexie,  dés 
goûts  dépravés  d’où  dérive  une  alimentation  insuffisante,  si  Ja 
continuité  de  ce  grave  symptôme  se  manifeste,  il  y  à  tout'  a  re¬ 
douter  i 

«3°  Les  sujets,  jeunes  encore,  qui  se  refroidissent  sous  de  fai¬ 
bles  influences,  chez  lesquels  la  réaction  est  lente  el  difficile,  doi¬ 
vent  être  l’objej  d’une  surveillance- attentive,  sous  le  point'  de  vue 
cle  la  direction  Üu  régime  ; 

«  4°  Les  individu?  chez  les^uejs  la  capacité  des  poumons  oh 
l'activité  des  cellules  pulmonaires  jpt  insuffisante,  eu  égard  au 
poids  vif  de  l’indivijiu,  doivent  être  l’objet  d’un  examen  attentif  à 
l’âge  de  prédilection,  et  les  ressources  d’une  gymnastique  intelli- 
ger  du']  mi.  1(  ît  être  mises  à  îtribution  concurremmen 

n  '  moyc  i  i  i>..  i  ..  r  a-  ilk  énonc  p  >u  p  ve¬ 
nir  lé  développement  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  rfn  connaît 
la  capacité  des  poumons  à  i’âide  de  ià  spirométrie  ; 
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«  5°  Quand  l’exbrétidh  moyenne,  dans  vingt-quatre  liëui'es,  de 
l’acide  carbonique  par  lés  poumons,  dëlffiréepàrîës  réiris,  est  no¬ 
tablement  inférieure  aux  quantités  normales  dansTétàt  dë  santé, 
pôilr  un  âge  et  ùH  poids  viï:  déterminas,' il  y  à  sérieüseinent  â  se 
préoccuper  de  Tévolutibn  éès  tdber’culë'S  dânS  IB'  péumorf  i  îjiiàhd 
Ia'aimînütibn:  dëéëftè  production  tl*est  pàs'ch'bse:  âccidénjellé'j  '  '' 
!:il  6d  Quand  Oti  perdra  haBitueflemënQ'  pendant  longl'étflps  Bt'  ën 
quantité  B6hsidéral5lB,  jjàr  les  tiianës  et  'pkr  les  Sellés 'êu  Jjar  d’àti- 
trés  excrétions  ou  séBréîibhs  des  éléments  de  la  calorification, "il  est 
évident,  d’après  cëqüë'  ndüs  avob's  étàbii  dans  là  ptkriiieré  pkrti'e 
de  ce  travail  gué  la  tuberëülisàlioii  Qjiiimünai!re  sèrk  ibimi- 
nënte  (1).  » 

Gé  frkitèmërit  pëbphyldctique  de  la’  phthisie  pulmonaire  étant 
indiqué,  voici  cdmmeht,  èn  généra),  je  lé  fernluiê':''"1"'1''  >■ 

""Pendant  dix  jdiîrsj  ’sël  arsenical  k  lâ'dbèê'  de  l  a  4  milligràmmës 
jiàr  jouV,  éüivà^it  l’âgè  dti sujet  f  “  ’  .  •  •  "  w'1'-'- 

Pendant  les  dix  jours  suivants,  huile  de  foie  de  motue  de  Une 
ëuilieréé  k  des'sert'à  dèüX'cùlllèréés'a  soüjie  ku  plus, "pài*  jour  *  ! 

’  Etiftn,  ’  rëpbs  pendant'  dix  jours',  püïs r î’fejlrî àe )dë 'l’a^s'ériïb'.'" '  !  - 
Gé  traitement  doit  être  siiitri  ainsi  '  p'éndati  t  'six  niois  lié  '  ‘l’àtinéé, 
dii  üioik  dè  ribvémBrê  àuinOÏs  dfe  üiki  éxbiuSivèfnëdtj  et',  il  est  Bh 
geh'éral  ïïrgëtit  d’y  rëvenir  pendaiit  piüslëùVé  àriiiéës  'dé  suite.  - 
En  même  temps  que  ce  traitement  préventif, ’ir'fàüt'ëôhseiller  Un 
régitiië  analeptique"  dont  lésriviahdës  grillées,  mbiiffiti  et  "bœuf 
sürfbùtjd'oivént  être  là  base;  niais', il  Ml'Eieh  Wè  gardèt"' de lés 
prescrire  trop  exclusivement  ’si  rori’  në  ilëù't  pàs  i'bïr 'artïvé'r  bientôt 
nnàpjrffcncë  et'lë  dêgtiut.  '  'n‘  V  "  <  *.v.  •  1  • 

:Ënfiti,  pbiir  activer  les  fdhbtibnS  de  la  nutritidh,  et  pâr  Consé¬ 
quent,  mettfëà  p'rofît'lBè  rfcïiësses'de'fcétte  Alimen^âtlôd’  spéciàîé, 
il  fàtit  faire  bëdücbdp'd’ëiërcîce  et  àüt'arit'  que  possible  a  )î  ‘éaifii 
pâgrté.  Aux- BxciWéfe&nàtûrasjvil  faut'’  mênîë  lie  pàk  Craindre 'dë 
joindte  deux  de  là  gymnastique.  Il  est  bien  entendu  qù’ert  aucun 
Bas  Oti  në  'doit  poulsér  bés  exèreiceS'  jüëijii’k  la  fatigue  êxéësSiv^.  " 
Pliîtqde  'l’àréènic  fjobit d'ildé  efficacité  ' bi'én  réelle  ëbiürë'  là 
phthisie  pulmonaire,  pourquoi'  cé  hloyen  tbiéràpèullquô  Bst-11  si 
négligé,  ehëore  auj'oiird^ur,”  pour  combattre  Bette  terrible  ma- 

-r’f  ■■■■  ^  -■■■  i 

•  Dl  '  ’  de  la  prophylaxie  de  herculisalîon  ulmon  ir  lans 

le  supplément  a  V Annuaire  de  thérapeutique  pour  1861,  p.  89. 
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Il  y  a  pour  cela  plusieurs  raisons  :  le  scepticisme,  la  routine,  et 
enfin,  des  craintes  mal  fondées  sur  les  dangers  imaginaires  de  la 
médication  arsenicale. 

Ainsi,  je  sais  qu’un  certain  médecin,  lisant  une  de  mes  obser¬ 
vations  de  guérison'  radicale  .de  la  phthisie  par  l’arsenic,  s’est 
écrié  :  C’est  impossible I  —  Vous  pensez  peut-être  que  son  expé¬ 
rience  l’autorisait  à  parler  de  la  sorte?  Du  tout.  — ■,  Ce  con¬ 
frère,  qui  s’exclamait  ainsi,  pratique  depuis  plus  de  vingt  ans  la 
médecine  avec  beaucoup  de  zèle  et  de  conscience,  je  lui  rends,  cette 
justice.  Mais  depuis  ses  débuts  dans  la  carrière,  il  passe  et  repasse 
journellement  et  religieusement  dans  les  mêmes  sijlons.  Le  mot 
progrès  est  pour  lui  une  espèce  de  profanation.  Enfin  deux  mots 
le  caractérisent  :  craintif  et  routinier. —  Il  n’a  jamais  — jamais... 
j’en  suis  certain —  employé  l’arsenic  dans  la  phthisie.  Pour  lui, 
l’arsenic  est  encore  la  poudre  de  succession  et  la  tuberculose  une 
espèce  de  noli  me  tangere.  Et  ceci,  j’en  suis  bien  sûr,  n’est  qu’un 
exemple  entre  mille. 

Une  chose  qui  a  nui,  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  pense,  à  la 
vulgarisation  de  la  médication  arsenicale,  c’est  le  choix  qu’en  ont 
fait  beaucoup  de  criminels  pour  accomplir  leurs  sinistres  projets. 
L’insipidité  parfaite  de  l’arsenic  et  la  facilité  avec  laquelle  on  se 
le  procure,  sous  prétexte  de  détruire  les  mouches  et  les  rats,  expli¬ 
quent:  un  peu  ce  choix. 

Que  les  craintifs  se  rassurent  L’arsenic,  manié  avec  la  prudence 
et  les  connaissances  thérapeutiques  que  tout  médecin  doit  possé¬ 
der,  est  complètement  exempt  de  dangers. 

«  Les  médecins' arsénicophobes,  dit  le  savant  docteur  Millet  de 
Tours,  colportent  qu’il  y  a  des  dangers  de  toute  sorte  à  courir 
pour  les  malades  traités  par  les  préparations  arsenicales.  Nous 
donnons  à  cette  assertion  le  plus  formel  démenti,  et,  pendant 
dix  années,  nous  n’avons  pas  enregistré  le  plus  petit,  le  plus  lé¬ 
ger  accident  j  nous  devons  en  excepter  toutefois  de  la  céphalalgie, 
de  l’épigastralgie,  de  la  diarrhée,  etc.,  phénomènes  sur  lesquels 
nous  avons  déjà  insisté..  Jamais  nous  n’avons  constaté  ce  cortège 
effrayant  de  symptômes  qui  accompagnent  l’intoxication  arsenicale.» 

Je  ne  conclus  pas,  après  tout  ce  que. j’ai  écrit  sur  la  médication 
arsenicale,  qu’elle  doit  être  employée  à  l’exclusion  de  toutes  les 
autres  dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  je  crois  qu’elle  s’ap¬ 
plique  mieux  que  toute  autre  à  tous  les  cas  et  à  toutes  les  périodes 
de  cette  redoutable  maladie.  Dr  Cehsoy  (de  Langres.)  -  . 
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Descartes  considéré  comme  physiologiste  et  comme  médecin, 
par  le  docteur  Bertrand  (de  Saint-Germain). 

Il  paraît  que  c’est  à  l'instigation  et  aux  conseils  Je  M.  Cousin 
que  notre  savant  confrèreM.  le  docteur  Bertrand  (de  Saint-Germain) 
a  entrepris  ce  travail  considérable  ;  l’illustre  professeur  de  philoso¬ 
phie  de  la  Faculté  de  Paris  aimait  ainsi  à  marquer  aux  intelligences 
d’élite  qui  se  pressaient  autour  de  sa  chaire  un  but  d’activité  ;  c’est 
queM.  Cousin,  esprit  constamment  en  ébullition,  si  l’on  veut  bien 
nous  permettre  ce  mot,  concevait  infiniment  plus  de  projets  qu’il 
n’en  pouvait  réaliser,  et  se  plaisait  à  s’associer,  en  vue  d’une  évo¬ 
lution  complète  de  ses  idées,  et  par  une  sorte  d’anastomose  morale, 
les  jeunes  intelligences  qu’il  pensait  pouvoir  mettre  utilement  au 
service  de  son  fécond  enseignement.  On  a  dit  qu’en  ceci  il  était 
plutôt  dirigé  par  le  soin  de  sa  fortune  et  le  souci  de  son  influence 
que  par  l’intérêt  de  la  mission  spiritualiste  qu’il  s’était  donnée  5 
nous  n’en  croyons  rien  :  la  dernière  phase  de  la  vie  dé  M.  Cousin 
a  montré  qu’on  avait  calomnié  la  première,  et  que  son  ambition 
était  plus  haute  que  les  préoccupations  bassement  intéressées  qu’on 
lui  prêtait.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  si  nous  avions  eu  l’hon¬ 
neur  d’approcher  de  plus  près  que  nous  l’avons  fait  l’illustre  phi¬ 
losophe,  et  qu’il  nous  eût  engagé  à  tenter  le  travail  devant  lequel 
n’a  pas  reculé  notre  honoré  confrère  M.  Bertrand  (de  Saint-Ger¬ 
main),  nous  ne  savons  si,  dans  l’intérêt  même  de  la  cause  philo¬ 
sophique  qu’il  s’agissait  de  servir,  bien  plus  encore  que  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  gloire  de  l’homme,  nous  n’eussions  pas  décliné  la 
responsabilité  d’une  telle  œuvre. 

11  y  a  immensément  de  lecture  dans  ce  livre,  et  pourtant  nous 
y  avons  remarqué  une  lacune  qui  nous  a  surpris  ;  comment 
M.  Bertrand  (de  Saint-Germain)  n’a-t-il  pas  mentionné  une  seule 
fois  dans  son  travail  une  œuvre  considérable,  qui  a  nom  le  Car¬ 
tésianisme  ou  laVéritable  Rénovation  des  sciences,  et  dont  l'auteur, 
Bardas-Demoulin,  fut  une  des  figures  les  plus  originales  de  notre 
temps  ?  Il  est  vrai  que  l’ami  de  notre  éminent  confrère,  M.  Pidoux, 
quand  il  étudie  Descartes.au  point  de  vue  restreint  où.  s’est  exclusi¬ 
vement  placé  M.  Bertrand  (de  Saint-Germain),  ne  le  place  pas 
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bien  haut  dans  l’échelle  des  rénovateurs  de  la  science  physiolo¬ 
gique;  mais  cette  appréciatioh  hiêrhe,  qtiând  elle  vient  d’une  telle 
source,  il  ne  fallait  pas  la  taire,  il  fallait  même  la  combattre,  si 
l’on  trouvait  à  y  contredire,  dans  l’intérêt  de  son  œuvre.  Mais  en 
voilà  assez  sur  unp  question  purement  préjudicielle;  abordons 
plus  directement  je  travail  de  notre  très-distingué  confrère  et 
efforçons-nous  surtout  d’en  montrer  le  côté  utile. 

On  ne  peut  niér  que  l’esprit  de  Descartes,  tel  que  npus  le  mon¬ 
trent  le  Discourt  sur*  la  m'étâbdee t  pfiiicipalemënt  les  Méditations^ 
n’anime  encore  aujourd’hui  lés  méthodes  qui  président  âu  déve¬ 
loppement  des  Bciençes  physiologiques  ;  il  y  àpparàlt  surtout  dans 
ce  principe  fohdamental  que,  pour  édifier  ces  sciences;  il  faut 
cherèher  à  expliquer  la  nature  sans  sortir  de  là  nature,  en  faisant 
abstraction  du  législateur  pour  ne  s’occuper  que  des  lois  auxquelles 
il  a  soumis  l’économie  des  choses.  On  le  voit  tout  dé  suite;  si  Des- 
cartes  pose  en  princi  pe  que,  pour  faire  de  la  science,  il  ne  faut  pas 
rêver  le  possible,  mais  chercher  ce  qui  est,  il  n’en  fait  pas  moins 
dériver;  un  ordre  intelligible  d’une  cause  intelligente  et  libre.  Ce 
postulat  à  bien  sbn  importance  logique  et  peut  diriger  les  obser- 
vatèurs  dans  lés  voies  les  moins  incertaines  poür  arriver  au  but. 
Mi  Bertrand  l’a  parfaitement  compris;  il  à  même,  dans  un  endroit 
de  sOti  livre  où  if  traite  dit  systèhié  nerveux  et  de  ses  fonbtions; 
fait  ressortir  cètte  distinction  avec  une  convenance  de  forme  qiii 
nous  a  singulièrement  frappé.  «  N'allez  pas,  dit  Galien,  Consulter 
les  Mieuk  pbllr 'découvrir  par  la  divination  l’âme  dirigeante  qui 
àpparàît  si  nettement  à  toutes1  les  intelligences  non  perverliës.,., 
mais  instrüisfeMvous  sut  ce  sujet  auprès  de  quelque  ahat'omisiei.  » 
Puis  M-  Bertrand  (de  BaihGGèrffiàin)  ajoute  :  «Pourrâit-on  aüjbür- 
d’hüi  donner  avec  sûreté  le  même  conseil  ?  Gela  devrait  être,  car  la 
nature;  bien  interrogée;  rendra  toujours  les  mêmes  réponses;  et  fce^ 
pendant  il  ne  faudrait  pas  s’y  fier-i  lé  ëbrps  humain  est  incompa¬ 
rablement  mieux  connu  aujourd’hui  qu’il  ne  l’était  du  temps  de 
Galien*  mais  la  rectitude  ët  lâ  vigueur  du  jugement  hfe  sont  pas 
devenues  plus  communes,  et  souvent  là  Irtultitiîdë  des  détails  ab¬ 
sorbé  tellement  notre  attention  y  que  hoüs  lié1  sëihfiiës  pas  capables 
de  nous  élever  de  l’effet  visible  à  la  cause  càchée,  mais  certaine.  » 
Noüs  recommartdohs  ce  passage  finement  i tonique  à  ceux  qui  au¬ 
raient  besoin  de  la  leçon. 

-  Tout  en  s’efforçant  de  démontrer  que  l’esprit  de  Descartes  est  au 
fétid  dès  méthodes  scientifiques  modernes',  l’aütèur  ne  sé  dissimulé 


pas  que,  comme  il  arrive  parfois,  Descartes  s’est  montré  bien  sou¬ 
vent  infidèle  à  sa  niëtlibdÊV'ft^U’àij  lieù  d’SçbÿtÊfvpourles  transcrire 
sous  sa  dictée;  les  simples  données  de  l’observation,  il  se  met  à  la 
place  de  la  nature  et  répond  lui-même  aux  questions  qu’il  lui 
.pose,  'Voyez  dans  le  .livre. dont  nous  parlons  ici  les  notions  aux¬ 
quelles  est  arrivé  le  grand  philosophe  sur  la  digestion,  sur  l’ab¬ 
sorption,  sur  la  nutrition  et  l’assimilation,  et  surtout  sur  là  géné¬ 
ration  et  l’embryologie;  à  peine  s’il  y  montre  cet  esprit  dont  oh  a 
dit  qii’il  pst.le  pressentiment  des  opinions  futures  :  il  se  perd  dans 
clés  explications  mécaniques  triviales  et  sans  portée.  Son  savant 
analyslp,  par  une  complaisance  dont  n’a  pas  besoin  la  gloire  de 
Déscàrles,  qui  sur  d’autres  points  s’est  élevé  aussi  Haiit  que  lés 
plus  grands,  se  montre  moins  sévère  que  nous  et  s’efforce  dé 
pi’buvèr  qü’oh  voit  poindre  çà  et  l|t  dani  bes.  tràvthix  noihbrëux 
quelques-unes  dés  idées  modernes  :  ainsi,  dans  je  hé  skis  qüéllè 
action  de  iâ  chaléur,  principe  dé  là  vie,  su'r  lés  prèmiers  dévelop¬ 
pements  embryogéniqües,  il  voit  comme  une  pteihièré  ébauche  dé 
là  théorie  cellulaire.  Noué  le  répétons ,  Desbartes  est  ti'oji  ricnè 
dé  son  propre  fonds  pour  lui  taire  tië  cès  auniôhés  d’idées  qui 
l’abaissent.  Quë  M.  Bertrand  (de  Saiht-éèfmâih)  së  fût  appliqué, 
comme  M.  ëàigéy  et  d’autres,  à  mettre  eh  liimièbé  lè!s  analogies 
dés  tourbillons  avec  là  glandé  hÿ’pbtbèsè  dé  l’éthéb  dont  bit  se 
iëfr  St  Iiirgéinent  aujourd’hui  poitr  expliquer  la  ttàrisfôrmâtioh 
des  forcés,  surtoiit  pbub  justifier  lé  sÿstèliiè  des  ohdhlatibhs  éh 
Optique,  toire  hiêhiè  polir  sé  rendre  compte  dé  l’aittâctibrl,  nous 
lé  coin[)i,ëudrlbns  ;  tnàis  voir  dans  Béscàrtës  la  jjrëihièi'ë  êbaü^ 
che  dé  lit  doctrine  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  oü  de:  la 
théorie  de  Lavoisier,  ou  de  la  médecine  tê|àlè;  c’éSt  fàüSsër  l’hià- 
toire  dé  la  science  sans  grandir  celdi-là  même  ‘délit  bit  veut  ëialter 
lit  gloire.  Oü  ilbtre  Satàtit  et  laborieux  coHfrére  sëH  bëaücOÜp  plus 
ëfficàbemeht  la  sciéhcé,  c’ëst  qiiahd,  abdrdànt  le  gratid  problème 
de  là  Vié  considérée  dans  son  principe,  il  S’applique  h  établir  qüe 
c'èîië-ci  relève  d’uneforcé  distincte  dès  forcés  pürement  cosmiques. 
Cette  discussion  est  blairé,  précise,  bièti  conduite,  et  rklliéha,  hoiis 
’éü  sommes  sur,  plus  d’un  esprit  flottant  à  cette  glandé  et  fécondé 
doctrine!  '  y-  ' 

Eh  somme,  ce  livre  ëst  bien  ordonne,  tlès-correctèment  écrit; 
il  montre  dans  son  àutetir  un  esprit  laborieux,  curieux  des  grandes 
questions,  et  qiii,  si  lëS  circohstàncès  lé  servent,  pourra  cbnféibhëb 
à  tés  résoudre  'daùs  là  rtéSuré  oü  élles  peuvent  être  résblüés.  - 
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De  l’aspibation  pneumatique  sous-cutanée.  —  Il  y  a  quelques 
mois,  M.  Gubler  a  présenté  en  mon  nom  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  un  aspirateur  pneumatique  sous- cutané,  et  j’ai  signalé  dans 
une  note  donnée  et  publiée  au  même  moment  les  différen¬ 
tes  applications  de  cet  instrument.  Tout  récemment,  M.  J.  Guérin 
vient  de  faire  à  l’Académie  une  réclamation  ;  il  voit  plus  que  des 
analogies  entre  cet  instrument  et  celui  qu’il  a  fait  connaître  au¬ 
trefois. 

Certes,  je  n’aurais  nul  souci  de  priorité  s’il  n’était  question  que 
d’un  instrument  que  M.  Guérin  croit  avoir  inventé  il  y  a  trente 
ans  ;  et  j’avoue  que,  s’il  ne  s’agissait  ici  que  d’un  perfectionne¬ 
ment  apporté  aune  canule  ou  à  un  robinet,  j’en  ferais  bon  mar¬ 
ché.  Du  reste,  nous  serions  obligé  de  reconnaître,  M,  J.  Guérin  et 
moi,  que  nous  ne  sommes  en  résumé  que  les  plagiaires  de  l’homme 
habile  dont  le  nom  doit  remonter  bien  haut  dans  l’histoire,  et 
qui  le  premier  mit  la  seringue  au  service  de  la  médecine. 

Mais  je  vois  dans  cette  question  un  côté  bien  autrement  sérieux 
et  je  désire  mettre  en  parallèle  des  principes  qui  me  paraissent 
tout,  différents.  Un  instrument  n’est  rien  si,  par  ses  applications^  il 
ne  répond  pas  à  une  idée  ;  or  c’est  l’idée  qu’on  doit  j  uger,  et  je 
ne  crois  pas  que  l’homme  qui  le  premier  a  utilisé  un  fil  pour  cou¬ 
per  du  beurre  eût  jamais  songé  à  s’attribuer  la  découverte  de 
la  ligature  et  de  l’écrasement. 

Que  s’était  proposé  M.  Guérin  ?  Extraire  le  pus  des  abcès  par 
congestion,  sans  que  l’air  pût  pénétrer  dans  le  foyer.  Pour  cela, 
il  introduisait  dans  l’abcès  un  trocart  plat  et  volumineux,  il  vissait 
ce  trocart  sur  une  seringue  de  métal,  de  fort  calibre,  et  il  attirait 
le  pus  dans  le  corps  de  pompe  de  l’instrument  ;  alors,  pour  reje¬ 
ter  ce  pus  au  dehors,  il  avait  Utilisé  le  robinet  à  double  effet  in¬ 
venté  par  M.  Charrière  dans  une  autre  circonstance,  et  l’on  faisait 
écouler  le  liquidé  sans  qu’il  fût  possible  à  l’air  de  pénétrer  dans 
le  foyer  purulent.  Yoilà,  si  je  l’ai  bien  comprise,  l’idée  de  M.  Gué¬ 
rin  ;  iLne  m’appartient  ni  d’en  discuter  la  valeur  ni  d’en  exami¬ 
ner  les  résultats,  je;  me  contente  de  constater  les  faits. 

Quant  à  moi,  j’ai  agi  pour  atteindre  un  but  quelque  peu  diffé- 
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rent.  J’avais  toujours  été  frappé  de  l’insuffisance  de  nos  moyens 
d’investigation  dans  les  cas  douteux  et  difficiles,  et  plusieurs  fois, 
en  médecine  et  en  chirurgie,  j’ai  vu  les  plus  habiles,  tenus  en 
échec,  ajourner  un  diagnostic  et  différer  un  traitement  jusqu’à  ce 
que  des  signes  plus  certains  ou  des  probabilités  mieux  assises  fus¬ 
sent  venues  éclairer  la  situation. 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  nous  ne  devons  pas  attendre  ; 
quand  un  abcès  profond  menace  d’envahir  certaines  régions  , 
quand  un  épanchement  dans  le  péricarde  peut  à  chaqué  instant 
entraîner  une  syncope,  l’hésitation  n’est  plus  permise,  et  cepen¬ 
dant  le  doute  paralyse  notre  intervention. 

Pour  répondre  à  ces  besoins,  le  trocart  explorateur  fut  inventé, 
et  nous  devons  reconnaître  que  ce  trocart,  qui  n’à  de  capillaire  que 
je  nom,  né  répond  en  rien  à  l’idée  qui  lui  a  donné  naissance.  Il 
porte  en  lui  sa  propre  condamnation  :  il  est  à  la  fois  trop  gros  et 
trop  petit.  Voyez,  en  effet,  comme  son  diamètre  est  volumineux,  s; 
on  le  compareàces  fines  aiguilles  que  nous  employons  pour  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  ;  et  cependant,  bien  qu’ayant  un  calibre 
assez  considérable,  il  s’oppose  souvent  à  l’écoulement  d’un  liquide, 
pour  peu  que  celui-ci  soit  épais  ou  que  la  lumière  de  la  Canule 
soit  oblitérée  ;  on  est  alors  obligé  de  pétrir  la  partie  en  exploration, 
manœuvre  qui  n’est  pas  toujours  exempte  de  dangers  et  qui  reste 
souvent  sans  résultât. 

De  là  cette  indication  d’avoir  à  son  service  des  canules-trocarts, 
d’un  volume  si  exigu,  que  les  organes  les  plus  délicats  puissent 
être  traversés  par  elles,  sans  être  plus  incommodés  que  par  les 
aiguilles  à  acupuncture,  dont  on  connaît  la  parfaite  innocuité  ;  de 
là  aussi  cette  nécessité  de  forcer  le  liquide  à  se  précipiter  au 
dehors  au  moyen  d’üne  aspiration  puissante. 

Cette  aspiration ,  je  l’ai  obtenue  en  faisant  construire  par 
MM.  Robert  et  Collin,  successeurs  de  Charrière,  une  véritable  ma¬ 
chine  pneumatique  de  petit  modèle. 

Pour  faire  le  vide  dans  le  corps  de  pompe,  je  ferme  d’abord  les 
deux  robinets  situés  inférieurement,  j’attife  le  piston,  et  quand  il 
est  arrivé  dans  le  haut  de  sa  course,  on  lüi  fait  exécuter  un  léger 
mouvement  de  rotation  et  on  l’arrêté  en  ce  point,  grâce  à  une  enco¬ 
che  pratiquée  le  long  de  sa  tigè.  Voilà  donc  le  vide  préalablement 
formé,  et  nous  sommes  en  possession  d’un  moyen  puissant,  d’une 
aspiration  énergique  que  nous  pourrons  utiliser  quand  le  moment 
sera  venu. 


—  326  — 

Supposons  que  noué  allions  à  la  recherche  d’un  épanchement 
delà  plèvre  ! 

J’introduis  d’abord  l’aiguille  cmuse  filiforme  dans  l’ésp&ce  in-, 
tercdstal,  et  à  peine  a-t-elle  par¬ 
couru  1  centimètre  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus,  que  je  la  mets  en 
rapport,  soit  directement,  soit  au 
moyen  d’un  tube  de  caoutchouc 
(d’après  le  conseil  de  M*  le  doc-: 
teur  Potain),  avec  le  corps  de 
ppmpes  dans  lequel  je  vide  est  préar 
laidement  établi. 

Alors,  et  sur  ce  point  j’appelle 
toute  l’alteqtion,  j’ouvre  le  ypbi-7 
net  correspondant  de  Inspirateur  ; 
je  pousse  l’aiguille  peu  à  peu,  et 
c’est  le  vide  à  la  main  que  je  tra¬ 
verse  lentement  les  tissus  et  que 
je  vais  à  ja  découverte  de  l’épan¬ 
chement  ;  les  yeux  de  l’opérateuç 
restent  fqxés  spr  |e  corps  de  pompe, 
et  au  çpoment  où  l’aiguiHe  ren- 
contre  le  liquide,  Qn  vpit  pelui-ci 
se  prépjpiter  avec  force  dans  l’in- 
strumept;  le  .diegpostic  se  fait  luj- 
même,  fa  manmuvçe  est,  absolu¬ 
ment  inoffensiye,  et  le  buf  est 
atteint.  , 

d’ai  supposé  pouç  ja  démonstra- 
fion  un  épanchement  (je  la  pjèvre  ; 
|e  procédé  est  exactement  le  même 
pqpr  les  collections  purulentes^ 
qu’elles; siégept  au  niveau .  de.  régions  telles  quelle  cou,,  la  fesse;  la 
fosse  iliaque,  ou  dans  la  profondeur  d’organes  tels  que  lp  foie  ou 
le  rein, 

Ç’est  eqcpre  la  même  9U*  copduit  à  la  rephercfip  des 

épanchements  du  péricarde  ef  au  diagnostic  çfes  .  tumeurs  thoraci¬ 
ques  ef  abdominales,  ^ïs!e?.  fein,  du  Ipis»'  de  rpyajre,  etc. ,  etc. 

pçdfie- à  )a  manceuyre  que  je  vjpns  d’indiquer,  ef  ayant  à  son 
service  le  vide  j>rp?lable,  on  est  certain  de  ne  pas  oulre-passey  la 
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couche  liquide,  ce  qui  a  son  intérêt  si  la  collection  est  peu. étendue 
ou  profondément  située  ;  au  moment  où  l'aiguille  la.  rpnçpntÿe, . jle 
diagnostic  s’inscrit  daps  l’instrumentj  quelquefois  même  à  l’insu 
de  l’opérateur.  ,,  ; 

Il  m'est  facile,,  pom-  yenir  à  l’appui  de  ce  que  j’avance,  de,  cjler 
des  exemples  dans  lesquels  des  diagnostics  incertains  ont  été  con¬ 
firmés  par  la  méthode  que  je  viens  d’exposer.  5/1.  Panas  a  aspiré 
devant  M.  Barth  un  phlegmon  périnéphrétique  dont  on  ne  pouvait 
que  soupçonner  l’existence. 

MM.  Perrin  etSpillmann  se  sont  servis  de  Y aspiration  ■pneuma¬ 
tique  au  Valade-Grâce  pour  confirmer  |e  diagnostic  des  tumeurs 
des  bourses  et  d'hémato.cèles. 

I|  nous  est  arrivé. plusieurs  fois,  à  l’hqpitai  fféaujon,  (fans  iej^r- 
vfce  de  M.  Axenfeld,  dont  j’ai  l’honneur  d’ôfre  j’intprnej  d'aller  ;  à 
la  recherche  d’épanchements  douteux  dé  la  plèvre  qu  jf’assqver  le 
diagnostic  de  tumeurs  afrdQpijpales  quj  avaient  paru,  sçfides  au 
premier  aspect  ;  et  quel  qu’ait  été  le  résultat  dg  i’cxpjpratiqn  ou 
le  siège  dé  la  colleqfjpn^  on  n’a  jamais  eu  à.  constafpr  jé  moindre 
accident.  '  .  ■ 

Toutefois  il  est  des  inconvénients  que  je  d, oi s  y 9pp.  signaler  | 
on  comprend  que  llaigqjllp  .  vu  son  extrême  jjncgçe,  puisse  être 
oblitérée  ;  le  cas,  il  est  vrai,  ne  s’est  jamais  préseptji  à  pion  obser¬ 
vation,  mais  en  pareille  occasion  i(  suffirait  de  changer  j’aiguilje 
ou  d’intrqduire  uç  fil  d’argent,  et  l’on  repornmençerait  ensuite 
l'aspiration. 

dp  viens  .d’expofei1  les  résultats  que  donne  1  ’aspirfztim  gneu- 
rriatigm  spusrçutçtyée  au  point  de  vue  dp,  diagnostic  ;  qqels  sont 
les  services  qu’elle  peut  nous  rendre  comme  méthode  de  tr^ife- 
uicntV  , ,  :  ......  , 

^extrême  gravité  des  blessures  dp  certaines  sérpuses  cl  la  con¬ 
séquence  des  .accidents, quj^prvjennerif  q,|a  suite., de 
4e  l’ajr  .daqs  ;,ces  cavités  plosep  noms  ont  ferjclu, Jiès-sobie  à 
ljendroit  des  explorations  dont  elles  peuvent. devenir .  le.  siège.  Qu 
y  regarde  à  deux  fois,  ayant  de  plonger  ynd};90|f|,  ,d|U,5(ljn,g|np^ 
la  ponction*  suspubjenne  de  ja  vessie  offre  un  danger  tfes-rpel  à 
cause  du  contact  de  l’urine  sur  le,  péritoine  ;  et., npqs  connaissons 
des  exemples  qui  nous  prouveraient  que  de  simples  explorations 
daps  des  tumeurs  ahdomjnqles,  ont  été  qujyjes  d’accf  dénis  .ayant 
entraîné  la  mort  du  malade. 

Ces  préoccupations  bien  légitimes  ont  toujours  engagé  lesméde- 


cins  à  se  tenir  sur  la  réserve,  et  l’on  a  pris,  pour  atteindre  le  but, 
un  chemin  plus  ou  moins  détourné. 

Aux  épanchements  articulaires,  on  a  opposé  la  compression,  les 
vésicatoires  et  la  teinture  d’iode;  les  rétentions  d’urine  on,t  fait 
naître  des  procédés  opératoires  assez  difficiles  à  exécuter  ;  c’est  le 
cathétérisme  forcé,  c’est  la  boutonnière,  c’est  la  ponction  rectale 
et  suspubienne.  Bien  loin  de  moi  l’idée  de  méconnaître  les  servi¬ 
ces  rendus  par'ces  divers  moyens,  mais  qu’il  me  soit  permis  de’ 
mettre  en  regard  les  services  obtenus  par  Y aspiration  pneumatique  ; 
on  en  tirera  les  conclusions. 

Pour  ce  qui  est  des  épanchements  articulaires,  vidés  par  aspira¬ 
tion  sous-cutanée,  je  pourrais  soumettre  une  trentaine  -d’observa¬ 
tions,  je  me  contenterai  d’en  donner  les  conclusions  ;  il  suffira 
du  reste  de  savoir  que  les  opérations  ont  été  pratiquées  par  des 
hommes  tels  que  MM.  Gosselin,  Richet,  etc. 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  8  janvier  parle  de  faits  de  ce  genre 
dus  à  M.  Gosselin. 

Dans  une  arthrite  suraiguë  extrêmement  douloureuse  du  genou, 
M.  Labhé  a  fait  l’aspiration  ;  une  seule  séance  a  suffi,  la  guéri¬ 
son  a  été  immédiate. 

Dans  d’autres  circonstances,  M.  Chairou,  à  l’asile  duVésinet,  a 
pratiqué  l’aspiration  et  l’injection  de  teinture  d’iode  pour  des 
épanchements  purulents  des  articulations  du  coude  et  du  genou  ; 
plusieurs  fois,  à  l’hôpital  Neckér,  dans  le  service  de  M.  Polain, 
nous  avons  aspiré  le  liquide  siégeant  dans  les  genoux  de  malades 
atteints  de  rhumatisme  et  d’arthrites  simples  oublennorrhagiqùes  ; 
ces  différents  observateurs  n’ont  jamais  vu  survenir  le  moindre 
accident. 

Il  y  a  peu  de  jours,  l’aspiration  de  l’urine  par  une  ponction  sus- 
pubienne  de  la  vessie  a  été  faite  par  un  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  ;  l’innocuité  de  l’opération  a  été  absolue. 

J’ai  déjà  parlé  d’aspirations  multiples  faites  en  divers  points  de 
l’abdomen  pour  des  tumeurs  de  diverses  natures  ;  le  péritoine 
s’est  toujours  montré  d’une  tolérance  absolue. 

Il  est  une  séreuse  assez  innocente  par  elle-mêmë,  mais  à  laquelle 
on  ne  touche  pas  toujours  sàns  crainte,  à  cause  de  l’organe  qu’elle 
protège,  c’est  la  plèvre  ;  j’ai  indiqué  d’après  quelle  manoeuvre  oh 
pouvait  aller  sans  danger  à  la  recherche  des  épanchements  douteux , 
et  sur  ce  sujet  je  demande  la  permission  de  m’arrêter  un  instant  : 

Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Matice,  médecin  à  l’hôpital  Beau- 


jon,  me  prie  de  faire  une  exploration  chez  un  homme  qui  parais¬ 
sait  avoir  un  épanchement  dans  le  côté  droit  du  thorax. 
M.  Axenfeld  était  présent.  On  examine  le  malade,  il  n’y  avait  pas 
d’égophonie,  les  vibrations'  thoraciques  étaient  à  peu  près  conser¬ 
vées,  la  matité  était  pour  ainsi  dire  nulle  en  arrière  ;  les  seuls 
signes  de  probabilité  se  résumaient  à  une  matité  limitée  à  une 
zone  sous-axillaire  et  à  un  léger  abaissement  du  foie  ;  l’issue  du 
liquide  était  presque  une  question  de  curiosité.  Je  pratiquai  l’as¬ 
piration  et  je  retirai  2  300  grammes  de  liquide  purulent. 

Un  fait  analogue  s’est  présenté  à  moi  peu  de  temps  après  ;  il 
s’agissait  d’une  femme  chez  laquelle  on  supposait  une  pleurésie 
avec  fausses  membranes  ;  l’aspiration  donna  issue  à  1  800  gram¬ 
mes  de  liquide. 

Nous  avons  pratiqué  dans  ces^derniers  temps  un  grand  nom¬ 
bre  d’aspirations  dans  le  service  de  M,  Axenfeld,  chez  des  malades 
atteints  de  pleurésie  ou  d'hydrothorax  ;  et  nous  avons  constaté 
que  la  quantité  de  liquide  épanché  était  bien  souvent  supérieure 
aux  probabilités  que  pouvaient  faire  naître  l’auscultation  et  la 
percussion. 

La  méthode  de  l’aspiration  pneumatique  paraît  applicable  à 
l’hydrocéphalie  dans  certaines  circonstances  ;  nous  donnons  des 
soins  eh  ce  moment,  M.  le  docteur  R.  Blache  et  moi,  à  un  enfant 
âgé  de  six  mois,  chez  lequel  l’hydrocépalie  s’est  déclarée  depuis 
sept  semaines.  Trois  aspirations  successives  ont  été  pratiquées  ; 
nous  avons  retiré  230  grammes  d'un  liquide  clair  et  limpide; 
les  cris  hydrencéphaliques  ont  disparu,  la  tête  a  diminué  de  vo¬ 
lume,'  le  front  est  moins  saillant  et  les  fontanelles  perdent  leur 
étendue  considérable  ;  aucun  accident  ne  s’est  produit  à  la  suite 
de  ces  opérations. 

Le  traitement  par  aspiration  pneumatique  est  encore  applicable 
aux  collections  purulentes  de  diverses  origines  ;  on  peut  vider  les 
bubons  et  les  abcès  scrofuleux  sans  cicatrice  consécutive. 

Quand  il  s’agit  d’un  abcès  froid  ou  par  congestion,  il  est  pré¬ 
férable  de  recommencer  souvent  les  ponctions  et  de  retirer  chaque 
fois  une  petite  quantité  de  liquide. 

M.  Potain  a  obtenu  un  bon  résultat  des  aspirations  successives 
pratiquées  dans  un  phlegmon  du  cuir  chevelu,  avec  décollement 
du  péricrâne. 

Quand  une  injection  d’alcool  ou  de  teinture  d’iode  est  jugée 
nécessaire,  il  est  facile  de  la  pratiquer  séance  tenante  et  sans  dé- 


placer  Pjn?U'umpnt,  grâce  à  l’ajutage  inférieur  du  cpyps  Je  pompe, 
dont  Je  rcje  est  encore  de  (lonner  issue  aux  liquides  préalablement 
aspirés. 

Les  épanchements  hénqatiqi|es  peuvent  être  vidés  par  la  mêrne 
méthode;  j’en  ai  observé  deux  exemples  à  l’hôpital  Necker,  et 
tout  récemment  IJ.  J^abbé  a  retiré  du  genou  un  épanchement  de 
pe  genre  qui  s’opposait  à  la  consolidation  d’une  fracture  de  la  ro¬ 
tule.  : 

Si  je  vpulais  me  contenter  d’hypothèses  ou  de  théories,  je 
pourrais  indiquer  bien  d’autres  cas  dans  lesquels  l 'aspiration  pneu¬ 
matique  rendra,  je  suppose,  quelques  services;  ainsi,  la  lympa- 
nite  dans  |a  fièvre  typhoïde,  dans  les  occlusions  intestinales,  et 
peut-être  aussi  l’accumulation  de  gaz  ou  de  liquides  dans  certai¬ 
nes  hernies  pourront  être  efficacement  combattues  par  le  même 
procédé. 

fylais  je  tiens  à  n’avancer  que  des  faits  connus,  bien  constatés,  et 
je  crois  qu’on  peut  dès  aujourd’hui  tirer  de  la  méthode  que  je  viens 
S’exposer  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Il  est  toujours  possible ,  grâce  à  l'aspiration  pneumatique 
soys-cutqnée,  d’aller  sans  danger  à  fa.  recherche  d’une  collection 
liquide,  quel  que  soit  Son  siège  et  quelle  qiie  soit  sp  nçttiity. 

2°  La  même  méthode  peut,  suivant  les  cas,  servir  de  diagnostic 
ou  de  traitement.  Dr  G.  Pieulafoy. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


RÈVDE  DES  JOURNAUX. 


De  l’emploi  du  cubèbc  dans  . 
la  diphthérie.  Parmi  les  médecins 
(tes  hôpitaux  d’enfauls,  oit  se  voient 
le  plus  communément  les  faits  ae 
diphthérie,  Ml.  Bdrgeron'Jëst  de  ceux 

nient  de  cette  affections  M;  Vaslin , 
son  interne,  a  fait  une  statistique  des 
rëéttlïà'ts  bbténüs  datis  sdft  sëévice, 
à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  à  la  suite 
de  celte  médication.  42  cas  de  dïph- 
théfië  ont  été  Observés  dans  lé  ser- 

seul  médicament,  le  cùbfebe,  a  été 
administré  à  tous  les' malades,  sous 
fèrüïé  •  de  èacëhdtuf'e  âl:  lï'  ttosè*  dè 
20  'gramipes  par  jour. 


Sur  les  8  angines,  7  sc  sont  termi¬ 
nées  parla  guérisôHpldh'liiUfe'me  par  là 
mort  consécutive  à  pue  paralysie  diph- 
théritiquë  généralisée.  Là  durée  des 
faussés  mettbdâbBà’et  cellfedé  la  tbàs 
ladie  u’opt.  pas  dépassé  dix  jours. 
Dé  cés  ôÜserValidns  il  paraît  résulter 
que  l'action  dit  cubèbe  a  été  d’intpo- 
ser  aux  fausses  membranes  les  limites 
qu’elles  avaient  primitivement  pont1 
lés  dissoudre  aqr  placé;  et  prévenir 
ainsi  leur  propagation  au'  larynx.  Il 
paraîtrait  en  ôülKê  que  lé  fcub’ëbe  com¬ 
bat  les  accidents, djphthérilique^  plus 
sûrement  etpliis  facilement  que  les 
topiques  irritants.  j;r. 

21  otit  sueçômbé,  dotit  4  peu!  sans 


opération;  sur  34  croups  donc, 30  out 
pû  être  trachéolomisés.  Ces  croups  ont 
é'tè  Observés  chez  des  enfants  de  seize 
pipis  à  neuf  ans.  Au-dessous  de  trois 
an»,  on  n’a  pas  obtenu  de  guérison.  Là 
maladie  a  été  secondaire  chez  2  en¬ 
fants  seulement,  qui  ont  succombé,  et 
primitive' cticz  les  32  autres,  tous  ces 
malades, avant  leur  entrée  à  l’hôpital, 
avaient  été  traités  à  domicile  par 'dés 
vomitifs  répétés,  léls  que  l’ipéca,  ld 
tartre  stibié,  le  sulfate  de  cuivré, 
auxquels,  dans  différents  cas,  On  avait 
joint  l’émission  sanguine  locale,  la 
cautérisation  au  nitrate  d’argent  et 
même  (es  fumigations  de  cinabre  et 
le  soufre  à  l’intérieur.  Aussitôt  ieur 
admission,  tous  ces  enfants  ont  été 
soumis  sans  exception  à  l’usage  du 
cüliclié. 

Six  enfants  seulement  ont  été  appor¬ 
tés  dans  le  cours  de  la  première  à  la 
Seconde  période.  Ces  6  enfants  on t 
guéri,  3  Sans  opération,  3  après  avoir 
clé  trachéolomisés;  la  guérison  parait 
avoir  été  plus  rapide  chez  les  maladés 
trachéolomisés  et  soumis  éh  même 
teit>ps  4  l’action  du  cubèbe  que  chez 
ceux  qui  n’ont  pas  subi  l’opération. 

Vingt-sept  enfants  sont  eiilrés  dans 
un  état  qui  réclamait  immédiatement 
l’opération,  des  27  croups  opérés  oiit 
été  soumis  au  cdb'ebé  immédiatement 
âpres  rouvértüre  die  la  trachée;  oh 
i  joint  quelquefois  le  rhum  àiicubèbe. 
7  ont  survécu,  20'  Uni1  succombé.  La 
guérison  S'ést  eh  trio jenné  effectué^ 

ËTespàcê  de  Vingt  jours,  Chez  Idiis 
enfants  m'ôrts,  soit  U  la  fin  de  l’opé- 
ràtiôn,  soit  au  bout  dé  vingt-quatre 
heures,  soif  au  bout  dé  quelques 
joiirs,  la  trachéotomie  avait  produit 
un  soulagement  instantané,  aussi  fé- 
Vofabië  qu'on  pouvait  lé  désirer.  Prés-; 
que  tous  cès  enfants  soit  morts  de 
brdnchio-phéumomé,'  4  seillethènt  ont 
succombé  à  l’asphyxie  croupalè  èt  K’ 
l'intoxication  dipjjlhérilique..,,  .... 

Ûuant  à  i’énfant  chéz  lequel  l’Opg- 
ration  njélait  pas  indiquée  ét;<jüj/  par 
conséquent,  h’â  pas  été  Irachéotùjnrsé; 
il  a  succombé  aussi  à'  l'itltoxi'éaliott 
diphlhéritique.  ;  ’ 

ïf  résulté  de  ces  observations  que 
c’èst  surtout  dès  le  début  dit,  croup 
que  Ie  Ciibèbe  peut  avoir  une  idfluenfcg 
trës-favof-âblé.  Cependant  il  semblé 
aussi  favoriser  l’éliminpliSh'  dcà  faus¬ 
sés  membranes  après  là  irabhéotomië  ; 
joint  à  l’alcool,  il  constitue  tiii  puis¬ 
sant  auxiliaire  de:  la  tracliéotômie 
dans  lé  trailëmètii  .iiij  cëO'ÿp.'  (ftdüi1 
dés  hûp.) .. 


Mort  subite  dans  le  cours 
'd’une  ovariotomie,  la  malade 
étant  sous  l'influence  du  chlo¬ 
roforme.  Le  fait  en  lui-même  pré¬ 
sente  quelque  intérêt  ;  au  premier 
abord,  il  Semblerait  que  c’eut  un  càS 
de  plus  à  ajouter  au  nécrofoge  du 
chloroforme,  mais  tel  n'est  pas  l'avis 
de  Jl.  Simpson.  Comme  on  l’a  tjit 
souvent  en  pareille  qccuréqce,  je  prof 
fesseur  d’Edimbourg  iiivoqué'  pour 
cause  de  là  mort  une  syncope  et  noti 
j’actjpn  simple  du  chloroforme  ;  mais 
il  y  ajoute  quelque  çhdse  de  plus,  en 
réunissant  un  certain  nombre  dé 
morts'  subites  dans  dés  opérations  64 
ie  chjproforme  ne  peut  Ôtée  accusé.  Ce 
travail  est  d'un  bon  enseignement  et 
mériterait  d’être  complété.  Le  cas  dé 
mért  peut  sè  résurher  ainsi  qu’il  suit  : 

Il's’agit  d’une  femme  de  vingt-deux 
ans,  atteinte  d’une  tumeur  deToyéi'rê, 
que  lé  docteur  Brolherstou  opérait  j 
l’incision  était  faite,  la  ponction  n'a  - 
vâit  donné  qu’jinè  pélite  quantité  ijp. 
liquide.  Au  moment  où  l’opérateur 
partait  lai  main  dans  j’abdomèh  pour 
attirer  la  tutnepr,  la  malade  est  prjsë 
dé  vomissements  subits  et  abondants, 
les  veux  s’nuvrènt,  la  face  palitj  ét  jà 
respiration,  jusqUe-là  parfaitement  in- 
tacté  sèmbje  arrêtée,  (.a  respiration 
drtificieljë  est  pratiquée,  la,  langue 
attirée  au  dehors.  Quelques  inspira¬ 
tions  profondes  ont  lieq,  on  croit' là 
malade  Sauvée,  tnaik  elle  retombe 
dadS  le  côliapstts  et  meurt.  Le  éjijpT 
réforme  était  donné  par  M.  Simpson 
luï-mêmé  et  h  l’Aide  d’uné  simplé 
compresse. 

(C’est  le  premier  accident  de  ce 
genre  que  Mi  Simpson  ait  éprouvé,  et 
l’on  sait  de  quelle  étendue  est  sa 
pratique. 

M,  Simpson  admet  que,  dans  l’a- 
nesthésie  par  lë'chlèroforfflé.’ld  niqj-l 
peut  survenir  par  asphyxie  ét  par 
syncopé,  ihais  souvent,  dans  çés  cas, 
lif,  réspiratjdn  .ârtjlibiëlje  sauve  les 
majides;  mais,  suivant  lui,  on  n’pSi 
pas  en  droit  dé  rapporte!1  toujours  la 
syncope  à  i’aétibn  dû  chloroforme. 
Avant'  I'etbpldj  dé  ce  moyen,  on  s’pc- 
étipait  moins  déÜ  dioris  Sübiies  péh- 


fle  cë  genre:' Cependant  An’  trëuvd  i/èsj 
Éelàtidtié  d’accidents  qi-avcs  et  mêfflti 
mbrtëls  çà  êt  ladàds  divers  Ailleurs. 
M.  SltiibSon  èn  ‘cité  bée  dizaiP'èVNeus 
lés  lédiq'uerofls  brièvcmêfll. 
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1er  cas.  —  Hunter  a  vu  dans  une 
opération  de  l'hydrocèle  un  malade 
présenter  des  convulsions  telles,  qu’il 
commençait  à  désespérer  de  le  rame¬ 
ner  à  la  vie;  il  a  eu  connaissance 
d’une  mort  subite  pendant  la  castra- 

2°  cas.  —  Un  malade  est  opéré  pour 
un  anévrysme  de  la  fémorale  ;  l’ar- 
lère  mise  à  nu,  on  ne  perçoit  pas  de 
battements  :  le  patient  était  mort  subi¬ 
tement.  (Travers  ) 

3»  cas.  —  Un  homme  atteint  de 
hernie  étranglée  est  porté  sur  la  table 
à  opération  ;  il  meurt  pendant  les  ap¬ 
prêts.  L’autopsie  montre  que  le  cas 
eût  été  très- favorable  pour  l’opéra¬ 
tion.  (Travers.) 

4e  cas.  —  Un  homme  mordu  par  un 
chat  et  atteint  de  symptômes  analo¬ 
gues  à  Thvdrophobie.  depuis  douze 
heures,  meurt  subitement  pendant 
l’excision  du  doigt.  (Travers.) 

5'  cas.  —  Un  homme  d’âge  moyen, 
robuste,  éprouvait  depuis  plusieurs 
jours  de  vives  souffrances  occasion¬ 
nées  par  un  abcès  sous-unguéal  sur¬ 
venu  à  la  suite  de  la  pénétration  d’un 
éclat  de  bois  ;  l’abcfes  est  à  peine  in¬ 
cisé  que  le  malade  meurt  subitement. 

6°  cas.  —  Lé  docteur  Roberston  se 
dispose  à  opérer  une  hernie  étranglée  ; 
le  malade  meurt  pendant  qu’on  rasait 
le  pli  de  l’aine. 

.7"  cas.  —  Cette  observation  est  de¬ 
venue  célèbre.  Le  chloroforme  venait 
d’être  essayé  par  M.  Simpson  dans 
une  extraction  de  dent;  le  professeur 
Miller,  voulant  opérer  une  hernie 
étranglée,  propose  d’essayer  le  chloro¬ 
forme.  On  ne  put  prévenir  M.  Sirop- 
son  à  temps.  L’incision  cutanée  est  à 
peine  faite,  que  le  malade  meurt.  Si 
le  chloroforme  eût  été  employé,  c’en 
était  fait  pour  longtemps  de  la  nou¬ 
velle  découverte. 

8e  cas.  —  Le  docteur  Gilchriet  es¬ 
sayait  de  traiter  un  anévrysme  de  la 
base  du  cou  par  une  faible  quantité 
d’injection  hémostatique.  Le  malade 
meurt  en  quelques  minutes. 

9'  cas.  —  En  1853,  le  docteur  Ri¬ 
chard  Mackensie  est  appelé  auprèsd’un 
malade  qui  s’était  fracturé  le  radius. 
Le  chirurgien  cherche  dans  sa  poche 
le  flacon  de  chloroforme;  ne  le  trou¬ 
vant  pas,  il  réduit  la  fracture  et  ap¬ 
plique  un  bandage.  Quelques  minutes 
plus  tard,  en  sortant  de  la  maison,  il 
est  rappelé  et  trouve  le  malade  mort. 

Gomme  le  remarque  M.  Simpson, 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  si  le  chlo¬ 
roforme  eût  été  administré,  on  eût 


difficilement  soutenu  que  la  mort  n’é¬ 
tait  pas  due  à  cet  agent.  Pour  bien 
juger  de  cas  semblables,  il  faut  donc 
avoir  présents  à  l’esprit  les  faits  de 
mort  subite  résultant  de  l’opération 
elle-même. 

La  plupart  des  médicaments  actifs 
de  la  pharmacopée  produisent,  relati¬ 
vement  à  la  fréquence  de  leur  emploi, 
bien  plus  d’accidents  que  le  chloro¬ 
forme.  Ainsi,  en  1840,  sur  1  million 
d’habitants  en  Angleterre,  24  ont  été 
empoisonnés  par  l’opium  et  22  par 
d’autres  médicaments  donnés  par  er¬ 
reur  à  des  enfants  au-dessous  de  l’âge 
de  cinq  ans.  De  1863  à  1867,  en  An¬ 
gleterre  et  dans  le  pays  de  Galles,  il  y 
eut  632  individus  empoisonnés  par 
l’opium,  242  par  des  sels  de  plomb; 
par  des  doses  trop  élevées  de  divers 
médicaments,  52;  par  la  strych¬ 
nine,  41,  etc.  Chez  les  enfants,  il  y  a 
bien  d’autres  causes,  et  pour  n’en  ci¬ 
ter  que  deux  pendant  la  même  pé¬ 
riode,  2  332  enfants  ont  été  étouffés 
parles  couvertures  du  lit,  572  sont 
morts  d’hémorrhagie  ombilicale,  etc. 

Or,  dans  les  diverses  manufactures 
d’Edimbourg,  on  fabrique  plus  de 
2  millions  de  doses  de  chloroforme 
par  an  ;  et  si  l’on  considère  le  petit 
nombre  des  accidents,  on  ne  peut 
trouver  de  drogue  aussi  puissante, 
d’un  usage  aussi  fréquent  et  à  la  fois 
relativement  aussi  bénigne. 

Telle  est  l’argumentation  de  M. 
Simpson  ;  elle  peut  être  rassurante 
comme  statistique  générale,  mais  nous 
doutons  fort  qu’elle  suffise  pour  dimi¬ 
nuer  les  craintes  de  tout  chirurgien 
qui  a  éprouvé  une  fois  un  accident 
analogue  à  celui  que  M.  Simpson  rap¬ 
porte,  et  dont  il  a  cherché  â  expliquer 
la  cause  en  dehors  du  chloroforme. 
(The  Medical  Times  and  Gaz.,  26  fév. 
1870.)  _ _ 

Chorée  traitée  par  le  sac 
de  cignë.  Le  docteur  John  Harley, 
d’après  le  journal  auquel  nous  em¬ 
pruntons  le  présent  article,  a  publié 
récemment  dans  le  Practitioner  quel¬ 
ques  cas  de  chorée  traités  avec  succès 
au  moyen  du  suc  de  ciguë  à  haute 
dose.  Rappelons,  en  passant,  que  le 
même  docteur  Harley  a  fait  une  série 
d’expériences  d’où  il  résulte  que  de 
toutes  les  préparations  de  la  plante 
en  question,  celle  dont  il  s'agit  ici,  le 
suc  des  feuilles  fraîches,  serait  la  seule 
qui  présentât  quelque  activité.  (Bull, 
de  Thèr.,  t.  LXXIV.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  docteur  Welch, 
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s'appuyant  de  l’exemple  deM.  Harley, 
a  eu  recours  à  la  même  médication 
pour  le  traitement  d’un  cas  de  chorée 
intense,  et  il  l’a  fait  avec  un  succès 
qu’il  semble  impossible  de  contester 
au  médicament. 

F.  ,KW,  jeune  homme  de  dix-sept 
ans,  pâle  et  délicat,  fut  admis  à  l'hô- 
pital  de  Kent  et  Canterbury,  dans  le 
service  de  M.  Welch,  le  4  décembre 
1868,  pour  une  chorée  très-grave. 
Les  mouvements  involontaires  étaient 
tncessanls.  universels,  extrêmement 
violents.  Le  malade  ne  pouvait  pro¬ 
noncer  plus  d’un  mot  de  suite,  ni  tirer 
la  langue  hors  de  la  bouche.  Il  y 
avait  un  faible  bruit  systolique  à  la 
base  du  cœur.  La  maladie,  qui  re¬ 
montait  à  six  mois,  avaîl  été  d’une  in¬ 
tensité  variable,  mais  d'abord  plutôt 
faible;  ce  n’était  que  depuis  trois  se¬ 
maines  qu’elle  avait  pris  le  caractère 
d’acuité  qu’elle  présentait  actuelle¬ 
ment.  Aucun  antécédent  de  rhuma¬ 
tisme.  A  l’angle  scapulaire  droit,  un 
fnronclë,  irrité  par  les  frottements  con¬ 
tre  le  lit  qu'entraînait  l’agitation  con¬ 
tinue  du  malade,  s’était  transformé 
en  une  ulcération  qui  s’était  rapide¬ 
ment  étendue  en  circonférence  et  en 
profondeur  et  qui  menaçait,  si  les  pro¬ 
grès  n’en  étaient  pas  arrêtés,  de  dé¬ 
nuder  la  partie  inférieure  de  l’omo¬ 
plate.  Le  chloroforme,  la  morphine, 
le  bromure  de  potassium  n’ayant  pas 
amené  la  sédation  désirée,  M.  Welch 
prescrivit,  le  16  décembre,  d’admi¬ 
nistrer  1  drachme  (  3  grammes  et 
demi  environ)  de  suc  de  ciguë  (co- 
m'um)  toutes  lés  six  heures.  A  ce  mo¬ 
ment  la  situation  s’était  aggravée  au 
point  de  faire  craindre  une  terminaison 
funeste.  Dès  le  lendemain,  un  peu  d’a¬ 
mélioration  semblant  se  manifester, 
chaque  dose  fut  doublée,  puis,  le  18  dé¬ 
cembre,  portée  à  3  drachmes  ;  le  ma¬ 
lade  accusa  alors  des  vertiges  pas¬ 
sagers  et  un  peu  de  trouble  dans  la 
vue.  La  même  dose  de  3  drachmes 
fut  continuée  toutes  les  six  heures, 
avec  un  amendement  marqué  et  ra¬ 
pide.  Deux  jours  après,  la  situation 
s’était  sensiblement  améliorée  et  l’ul¬ 
cération  présentait  l’aspect  d’un  tra¬ 
vail  de  réparation  commençant.  La 
suite  a  été  des  plus  satisfaisantes. 

A  voir  la  façon  dont  les  choses  se  sont 
passées  et  la  promptitude  avec  laquelle 
l’amélioration  a  suivi  l’administration 
du  médicament,  il  ne  semble  guère 
contestable  que  ce  ne  soit  à  celui-ci 
qu’il  faille  attribuer  l’honneur  de  la 
guérison.  Toutefois  il  faudra  atten¬ 


dre  avant  de  ranger  le  suc  de  ciguë 
entre  les  plus  recommandables  des 
médicaments  qui  ont  été  déjà  préconi¬ 
sés  pour  le  traitement  de  la  chorée,  mé¬ 
dicaments  qui  sont  déjà  bien  nom¬ 
breux,  et  qui,  pour  la  plupart,  après 
avoir  eu  un  moment  de  vogue,  en 
apparence  justifiée,  n’ont  pas  lardé  à 
tomber  dans  un  discrédit  plus  justifié 
encore.  ( Lancet ,  6  mars  1869.) 

Note  snr  la  dose  d’iodure 
de  potassium  dans  la  syphi¬ 
lis.  Il  est  nécessaire,  dit  le  docteur 
Tyrrell,  d’avoir  recours  dans  la  syphi¬ 
lis  ancienne  à  des  doses  élevées  d'io- 
dure  de  potassium.  En  Amérique,  où 
ce  remède  est  considéré  presque 
comme  un  spécifique  de  la  syphilis, 
on  est  habitué  à  l’administrer. à  doses 
beaucoup  plus  fortes  qu’on  ne  pour¬ 
rait  le  croire,  et  souvent  avec  le  plus 
grand  avantage.  J’ai  récemment  ob¬ 
servé  deux  cas  dans  lesquels  je  l’ai 
employé  à  doses  élevées  avec  les 
meilleurs  résultats,  le  continuant  en¬ 
suite  à  faible  dose  pendant  un  certain 
temps.  Dans  le  premier  cas,  la  syphilis 
remontait  à  deux  ans  et  était  carac¬ 
térisée  par  une  éruption  abondante 
et  des  ulcérations  au  gosier  et  sur  les 
jambes.  Le  malade  était  en  traitement 
depuis  le  début  de  l’affection,  et  à  l’é¬ 
poque  où  je  le  vis  il  prenait  15  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium  trois 
fois  par  jour.  Je  lui  en  donnai  immé¬ 
diatement  lsr,75  par  jour,  à  prendre 
en  trois  fois;  l’amélioration  fut  très- 
prononcée  et  rapide,  le  remède  fut 
continué  pendant  environ  six  semai¬ 
nes;  depuis  lors,  son  état  n’a  pas 
cessé  d’être  très-satisfaisant.  Chez  le 
second  malade,  la  syphilis  datait  de 
sept  ans;  et  lorsque  j’eus  occasion 
de  le  voir,  le  mois  d’août  dernier,  je 
constatai  une  nécrose  étendue  des  os 
du  nez  et  du  vomer,  une  ulcération 
traversant  le  voile  du  palais  et  une 
prostration  complète  des  forces,  le 
malade  étant  anémié  et  très-amaigri. 
11  avait  fait  usage  pendant  plusieurs 
mois  d’iodure  de  potassium  à  petite 
dose,  ainsi  que  des  préparations  mer¬ 
curielles  administrées  soit  à  l’inté¬ 
rieur,  soit  en  bain,  de  toniques,  etc. 
Dans  ce  cas  jecommençai  par  une  demi- 
drachme  (90  centigrammes)  d'iodure 
en  le  portant  à  1  diachme  et  demie 
(2er,65/,  trois  fois  chaque  jour,  dans 
l’espace  d’un  mois.  Sous  l’influence  de 
ce  traitement,  en  moins  de  deux  mois 
Son  poids  s'accrut  ,  de  près  de  28  li¬ 
vres,  sa  santé  générale  s’améliora  à 
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ce  point,  qu'il  était  à  même  dé  pouvoir 
se  livrer  à  l'exercice  du  cheval  ;  les 
esquilles  nécrosées  se  détachèrent,  et 
les  ulcérations  sè  cicatrisèrent  corin* 
pléletneht.  Au  mois  de  décembre  il 
put  retourner  ,à  ses  occupations,,  bièü 
que  continuant  encorë  lUodhrë  de  pd- 
tassiuni.  (  British  Medical  Journal, 
1809,  n°437.) 

Traitcmentdo  l’asllime  par 
la  belladone.  Un  médecin  anglais 
qui  s’est  beaucoup  Occupé  de  l’asthme, 
le  docteur  Ilyde  Saltcr,  pense  que,  si 
la  belladone  h’a  pas  gértéralemëhl 
obtenu  dans  le  traitement  dé  cette 
direction  le  crédUqu’ëlle  mérite,  c’est 
faute  d’y  avoir  été  employée  d’une 
façon  convenable.  iD' après  son  expé¬ 
rience,  dont  il  donne  quelques  exem¬ 
ples  concluants,  si  l’on  veut  avoir  des 
résultats  curatifs  au  moyen  de  ce  mé¬ 
dicament,  il  faut  .qu’il  soit  donné  en 
quantités  suffisamment  élevées  poür 
déterminer  lés  effets  physiologiques 
qui  lit!  sont  propres.  Dans  ce  but,  il 
sè  sert  habituellement  de  la  teihturé, 
qui  présente  plus  de  commodité  pour 
l’augmentation  progressive  deë  doSès, 
et  il  la  fait  prendre  le  soir,  au  moment 
de  se  mèttre  au  lit,  én  commençant 
par  10  minims  ‘ —  disons  pdur  nous 
10  gouttes,  quoique  ce  rte  soit  pàé 
tout  à  fait  la  même  chose  —  puis.  S’il 
est  nécessaire,  il  augmente  graduelle¬ 
ment  jusqU’à  cé  qu’il  se  produise  vers 
le  centre  nerveux  et  •  lés  yeux  lès 
phénomènes  caractéristiques. 

M.  Hyde  Sàlter  expose  ainsi  les 
avantages  qu’il  a  reconnus  à  cé  mode 
d’administration. 

En  donhaùt  là  belladone  le  soir, 
on  se  met  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  pour  que  là  force  entière  du 
médicament  porte  sur  l’accès  au  mo¬ 
ment  où  il  est  le  plus  susceptible  dé 

En  n’administrant  le  médicament 
qüe  par  quantités  graduellement  crois¬ 
santes,  on  peut  à  la  fin  arriver  sans 
crainte  à  Une  dose  que,  sans  cette 
précaution,  on  n’oserait  pàs  presoriré 
d’emblée. 

Dans  les  cas  où  la  dose  thérapeuti¬ 
que  est  atteinte  avant  la  dose  physio¬ 
logique,  c’est-à-dire  dans  ceux  où 
l’asthme  cède  avant  que  le  centre 
nerveux  Ou  les  yeux  soient  affectés 
d’une  manière  appréciable,  on  est  à 
même  d’arrêter  dès  que  le  soulage¬ 
ment  est  obtenu,  et  par  là  d'épargner 
au  malade  quelque  chose  dès  ‘effets 
désagréables  du  médicament. 


En  ne  le  donnant  qu’une  fois  èn 
vingt-quatre  heures,  on  peut  en  ad¬ 
ministrer  Une  dose  plus  considérable 
que  si  oii  lè  répétait  plus  souvent. 

En  restreignant  l’administration  de 
la  belladone  à  I  heure  du  coucher,  les 
jolirnées  du  malade,  malgré  l’éléva- 
tidti  de  la  dosé,  se  passent  sans  ma¬ 
laise  ;  car  à  mesure  que  la  matinée 
s’àvance ,  lit  pèsanleUr  de  tête,  le 
trouble  de  la  vùé  et  là  sécheresse  de 
la  bouché  Vont  se  dissipant. 

Grâce  S  cèlte  minière  d’agir,  on 
trouve  la  dose  qui  convient  pour  cha¬ 
que  individu  ;  chose  irès-importante, 
car,  ainsi  qli’on  sait,  il  y  a  une  grande 
différence  entre  les  divers  individus 
au  polht  de  vue  de  la  toiérahee  de  la 
belladone,  en  sorte  qu’aux  uns  une 
faible  quantité  suffit,  tandis  qu’à  d’au¬ 
tres  il  en  faut  une  quaptité  considé¬ 
rable,  soit  pour  produire  lès  effets 
physiologiques,  soit  [tour  prévenir 
leS  accès  d’asthme. 

En  faisant  prendre  le  médicament 
trdiS  ou  q’uàtre  heures  avant  l’arrivée 
de  l’accès ,  le  traitement  dévient  en 
quelque  sorte  prOphylactiqué.  Si,  en 
effet,  en  prenant  la  dose  convenable 
chaque  soir  pendant  un  iribjs  de  suite, 
l’âçcès  a  été  prévenu  chaque  ntilt,  le 
malade  par  le  fait  a  cessé  d'être 
asthmatique  pendant  un  moisi,  ce  qui 
eSt  bien  différent  d’àvqir  eü  trente 
accès  dâns  ce  même  laps  de  temps. 
Or,  daus  toute  maladie  habituelle,  qui 
a  de  la  tendance  à  revenir,  le  traite¬ 
ment  prophylactique  eSt  d’une  trësr 
grande  importance,  car,  èn  rompant 
la  chaîne  de  l’habitude,  il  contribue 
beaiieobp  à  amener  la  guérison  défi¬ 
nitive.  {Lancet,  30  janvier  1869.) 

De  l’empolsOnnèmcnt  par 
lés  cyanures.  M.  Landais  a  été 
témoin,  au  cours  dé  médecine,  légale, 
de  l'autopsie  d’ün  homme  qui  avait 
succombé  à  un  empoisonnement  pâl¬ 
ie  cyanure  de  potassium  ;  il  a  relaté 
ce  fait  dans  sa  thèse  et  en  a  fait  le 
point  de  départ  dè  recherches  sur 
l'action  des  substances  qui  renferment 
dé  l’acide  hÿdrocyauique. 

L’intérêt  de  la  thèse  ést  dans  l’ob- 
sërvation  qu’elle  publie  et  dans  quel¬ 
ques  expériences  faites  par  l'aüteùr. 
Plusieurs  observations  extraites  des 
recueils  dé  médecine  sont  ensuite  re¬ 
latées  ;  cètte  réunion  de  faits  donne 
de  l’intérêt  âù  travail.  Parmi  .les  sym¬ 
ptômes,  il  est  doté  qu’un  sentiment  de 
cbnstriClîôd  à  la  gorge  est  un  des  pre¬ 
miers  indices  de  l’action  toxique  dés 


—  333 


que  présentent  les  .diverses  pharma¬ 
copées.  ,  Ainsi.  ppur,  i'acldë  cyahliÿ- 
dnijiie  méilioili'àl,  ih  pfàpd'rtioli  est 
d'un  dixième, en  France  et  d'un  cen- 
ijjiine  etiAllcdlagne,  de  sbrlê  què  la 
prësèHplibn  d’un  médecin  alienlanÜ, 


rail  aucun  inconvédiéhl. 

.  JLe^.çyapures  ont  des1  qpp^catic 


decine,  l’acide  hydro-cyanique  a  causé 
plus  de  désastres  qttiil,  m’a,  amené  de 
guérisons.  La.çopclusiop  de  qe  travail 
est  que  les  différentes  pharmacopées 
devraient  se  mettre  d’accord  pour  éta¬ 
blir  â  up.  titre  uhiforme  toiites  lés  pré¬ 
parations  (le  ce  genre  j  l’auteur  fait 
en  outre  rqinanlUerquel'apiUe  hydro- 
cyaniqüç,  délit  lés  ùvamagès,  ën'.thé- 
éapèu  tique  ne  t&tnnensètît.pàs,  lës  in¬ 
convénients,  délirait  être,  sinon  bénin 
de  la  pratique,  .  du  moins  employé 
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Tétanos  iranmatique  guéri 
par  le  cillerai.  S).  Verneuil  à 
communiqué  l’observation  suivante.: 

a  L’expérimentation  ayd’nt  établi 
l’ah  tâgühisHie'  qiii  existé  entré  •  la 
strydbhitie  et.  le  clilorhl,  oh  potiüaii 
a’àlléti'drè  à  troiivfer  ëü  dé  dernier  un 
agent  antitétanique  sérieux. 

«  Cet  espdir  semble  se  réaliser. 
Déjé  M.  Liebreicb  rapporte  uti  succès 
rapide  dans  un  cas  de  trismus. 

«  Un  succès  nouveau,  et  peut-être 
plus  démonstratif,  vient  d’être’ obtenu 
dans  mon  service  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  dans  un  cas  de  tétanos  trau¬ 
matique  généralisé  et  d’une  extrême 
intensité. 

n  Un  maçon,  jeune  et  vigoureux, 
eqtvers  lapfîp.de  jauv.ier,  l’extrémité 
du  médius  droit  écrasé  par  une  pierre. 
Le  tétanos  se  déclara,  le.  huitième 
jour,  et  en  peu  de  temps  .envahit  . la 
face,  les  mâchoires,  le,  cou,. les  mus- 
clés  du,  rachis,,  de  l’abdomeu  et  des 
membres  inférieurs,  11  s’accompagnait 
de  douleurs  presque  continue^  et,  ex¬ 
cessives,!  On  employa  simultanément 
les  injections  sous  -  eufanées  .avec 
l’bydrochlorate  de ,  morphine  et  Ig 
clilorai  à,  l’intérieur,  L’action  de  ce 
dernier  se  montra,  des  d’abord,  aussi 
prompte  que  décisive, i;  djrainulionde 
la  contracture ,  apaisement  presque 
instantané  des  douleurs,  sommeil  pro¬ 
fond  fet  ’dorâblé.  ■ 

«  Le  chloral  suspendu,  lés  '  acci¬ 
dents  reparaissaient,  pour  céder  de 
uouvéaé  à  la  reprise  du  médicament, 
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exigea  près  d’jifa  iboiS.  Liii  dosés  quo¬ 
tidiennes  variaient  de, g  à  )2  gràm- 
ibés,  administrés  en  botlon.  L’èstojnac 
lié  parut  Jamais  affecte  et  digéra  faci¬ 
lement  dès  aliments  copieux  pendant 
toute,  la  euhe.  ' 

a  J’ajoute  qü’iln .  Uülr.e  tétanique* 
actùéiléibëut  trdité  par  MM.  lès  doc¬ 
teurs  Dubreuii,  Lavaux  et  Onimus,  est 
sur  le  point  de  devtiir  sa  guérison  à 
l’aolioil  Combihéë  du  chloral  et  des 
courants  continus.  ‘  ' 

b  II  est  impossible  encore  de  Sdvdir 
si  leS'SliccëS  së  multiplieront,  mhis 
dès  aujourd’hui  la  théorie  et  lés  faits 
autorisent  à  opposer  le  chloral  à  la 
plus  redoutable,  des.compliçgtionsbtii- 
rurgicales.  s  (Acad.  des  sciences.) 

Instruments,  de  ehirargie 
avec  couche  de  nickel.  M.  Ma¬ 
thieu, souraçt  à  l'appréciation  de  l'Ace-, 
démis  plusieurs  Instruments  de  edi*’ 
rurgie,  forceps,  pinces,  «le.,  chargés 
dlune  couche  régulière, de  nickel  pur 
d’après  le, procédé  deM,  Adams  (de 
Boston).  .  1m  .  dépôt  de  nickel,  donne 
à  l’inelrumenl  un..  certain  brillant 
très- agréable  4  l'œil,  foui ..en  le.roetr 
tan  t, ,  complètement ,  à  l^bri:  de,;;la 
rouille.  Il  a  sur  le  ruolz  le  grand 
avantage  d’être  plus  résistant  à  caupe 
de  sa  dureté  fet  dô  dobner  tldé  ëoüèirë 
métallique  plus  épaisse  à  meilleur 
compte.  (Acad,  de  mdd.) 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  en  date  du  8  avril  1870,  M.  le  docteur  Roustans,  médecin-major 
de  lre  classe,  a  été  promu  au  grade  d'officier  de  la  Légion  d’honneur. 


H.  le  docleur  Robert,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  il  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Poitiers,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lepetit,  décédé. 

Al.  le  docteur  Chédevergne,  professeur  suppléant  chargé  du  cours  de  clinique 
externe  à  ladite  Ecole,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe  en 
remplacement  de  M.  Robert. 


•  L’assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la 
Seine  a  eu  lieu  le  4  avril  dernier,  à  l’Ecole  de,  pharmacie,  sous  la  présidence 
de  il.  Boucher. 

Le  compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d’administration  a  été  présenté  par 
le  secrélaire,  il.  Jules  Boucher. 

Le  nombre  des  sociélaires  est  de  prés  de  cinq  cents,  indépendamment  de 
vingt-quaire  membres  correspondants.  L’actif  de  la  Société  s’élève  à  la  somme 
de  75  7UU  fr.  40.  Le  chiffre  des  secours  délivrés  s'élève  à  1 976  francs. 

Les  élections  ont  terminé  là  séance.  Ont  été  nommés  à  une  forte  majorité  : 

Vice-président,  M.  Caroz;  secrétaire-adjoint,  M.  Crinon;  trésorier,  M.  Labé- 
lonye  (Jules)  ;  conseillers,  MH.  Boucher,  ilachel.  Pillard,  Lamouroux  (Alfred) ; 
Crochard,  André-Pontier. 

Le  conseil  se  trouvé 'ainsi  composé  pour  1870-1871  : 

ilM.  Bertbiot,  président;  Caroz,  vice-président;  Ferrand,  secrétaire  général  ; 
Crinon,  secrétaire-adjoint;  Labélonye  (Jules),  trésorier;  Bouhair,  Capgrand, 
Dusart,  Lemoine,  Boucher,  Machet,  Pillard,  Lamouroux  (Alfred),  Crochard, 
André-Pontier,  conseillers. 

Dans  la  première  partie  de  la  séance,  la  distribution  annuelle  des  prix  aux 
élèves  stagiaires  a  eu  lieu,  à  la  suite  du  rapport  présenté  par  M.  Crinon. 


Faculté  de  médecine.  —  Cours  complémentaire  des  maladies  syphilitiques. 
— M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  a  commencé  ce  «ours  le 
jeudi  7  avril,  à  neuf  heures,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 

MM.  les  étudiants  seront  admis  sur  la  présentation  de  cartes  qui  sont  déli¬ 
vrées  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Didiergeorge 
(J  .-B.-Louis-Anloine),  docteur  en  médecine  reçu  en  1854,  né  à  Paris  en  1811, 
mort  à  Bruyères  (Vosges),  après  une  semaine  de  maladie,  qui  furent  les 
seuls  jours  pendant  lesquels  il  se  reposa  de  l’exercice  de  la  médecine,  qu’il  avait 
commencé  en  se  fixant  dans  ce  pays,  aussitôt  après  sa  réception  au  doctorat. 

En.l859,  il  fut  nommé  membre  de  la  commission  administrative  de  l’hôpital 
de  Bruyères.  Depuis  1847  jusqu’à  sa  mort,  il  fut  chirurgien  de  cet  hôpital  et 
médecin  cantonal.  Pendant  quinze  ans,  il  siégea  comme  membre  au  conseil  gé¬ 
néral  du  département,  dont  la  population  s’est  rendue  en  foule  à  ses  funérailles. 
Un  grand  nombre  rappelaient  tou.  haut  les  services  qu’ils  avaient  reçus  du  dé¬ 
funt,  soit  comme  médecin,  soit  pécuniairement.  C'était  là  une  grande  consolation 
pour  sou  tilsj-  Antoine-Paul  Didiergeorge,  honorable  docteur  en  médecine,  qui 
prend  son  père  pour  exemple,  malgré  qu'il  ait  été  le  témoin  quotidien  del’igno- 
rance,  de  la  cupidité  et  de  l’ingratitude  qui  abreuveront  la  vie  dit  médecin 
rural  tant  que  l’instruction  restera  négative. 

—  Le  docteur  Lepetit,  professeur  à  l’Ecole  de  Poitiers,  vient  de  mourir.  11 
laisse  tin  nom  très-honorable  et  il  était  très-estimé  dans  sa  ville  natale. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


■leclierclies  cliniques  sur  le  tabac  (1); 

Par  SI.  le  docteur  Blatin,  médecin  de  l’hOpital  général  de  Clermont. 

L’intoxication  par  le  tabac  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Dans 
l’état  aigu,  elle  présente  des  degrés  divers,  suivant  les  doses  de 
poison  absorbées,  depuis  les  troubles  les  plus  légers  jusqu’à  des 
accidents  mortels.  Elle  frappe  du  reste  vivement  l’attention  par  la 
rapidité  même  des  effets  qui  ne  tardent  pas  à  succéder  à  l’injection 
de  la  substance  toxique  et  passe  ainsi  bien  rarement  méconnue. 
Dans  l’état  chronique,  au  contraire,  l’intoxication  se  fait  peu  à  peu, 
à  petites  doses;  elle  peut  longtemps  durer  sans  produire  de  phéno¬ 
mènes  appréciables.  Ses  effets  ont  un  caractère  tout  à  fait  insidieux, 
ils  affectent  les  formes  d’affections  connues,  et  chez  un  homme  qui 
depuis  de  longues  années,  sans  inconvénients  apparents,  fait  usage 
du  tabac,  qui  songerait  à  attribuer  à  cette  substance  les  maladies 
qui  peuvent  survenir?  Ôn  ne  réfléchit  pas  que  l’organisme  est 
saturé  et  que  le  vase  trop  plein  déborde. 

Aces  deux  formes  de  l’intoxication  par  le  tabac  s’adapte  mer¬ 
veilleusement  le  nom  de  nicotisme,  qui  peut  rivaliser  avec  l’alcoo¬ 
lisme. 

L’empoisonnement  aigu  par  le  tabac  ou  nicotisme  aigu  est  facile 
à  décrire.  Il  suffit  d’examiner  les  débuts  d’un  apprenti-fumeur  pour 
en  posséder  les  premiers  symptômes,  et  les  observations  de  cas  plus 
graves  provenant  de  l’absorption  du  poison  par  la  bouche,  le  rec¬ 
tum  ou  une  surface  dénudée  fourmillent  dans  la  science.  Toutes  du 
reste  se  ressemblent  et  nous  devrons  nous  borner  à  quelques-unes. 

Voici  ce  qu’en  dit  Boerhaave  :  «  Celui  qui  fume  pour  la  première 
fois  éprouve  dans  tout  son  être  une  crise  profonde  suivie  de  nau¬ 
sées,  de  vomissements,  de  vertiges,  de  tintements  d’oreille,  de  garde- 
robes,  d’ivresse,  et  souvent  même  de  défaillances.  » 

Celui  qui  pour  la  première  fois  en  effet  approche  un  cigare  de 
ses  lèvres  ne  tarde  pas  à  pâlir;  une  salivation  abondante  remplit 
sa  bouche;  ses  mains  et  son  front  se  couvrent  de  sueurs  froides. 


(1)  Nous  reproduisons  un  extrait  d’un  travail  important  sur  le  nicotisme  aigu 
qui  a  été  conçu  sous  la  direction  du  professeur  Sée,  dont  M.  Blatin  a  été  l’élève. 
TOME  LXXVIII.  8'  LIVR.  22 
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Bientôt  une  céphalalgie  parfois  insupportable  se  déclare  ;  pris  de 
tremblements,  de  défaillantes,  de  vefligëéj  il  chafacelle  comme  un 
ivrogne  et,  dans  des  cas  heureusement  rares,  il  peut,  ainsi  que 
dans  l’ivresse  profonde,  rouler  sur  le  sol  et  présenter  des  symptômes 
de  congestion  cérébrale  suivi»  de  paralysies  momentanées.  Les 
battements  du  coeur  diminuent  d’énergie;  parfois  plus  fréquents, 
dans  d’autres  cas  plus  ranes,  leur  caractère  pathognomonique  est 
rintèrmilténce  irrégulière.  Là  respiration,  souvent  diffi'dilè,  se 
ralentit;  urtè  douleur  brûlante  adcotUpàgnéé  d’Utis  enlihient  pénible 
dé  constrictiôn  Se  fait  Sentir  à  là  région  épigastrique,  et  tjilâhd  l’eim- 
poisonttettifent  biffé  Utt  Certain  degré  d’inténsità,  lâ  pôitriuë  semble 
entourée  d’un  cercle  de  fer,  la  respiration  prbVOqüë  une  Sbüffràncè 
atroce;  intolérables  lë cdeUd cèsëé presque  dë  bâitré; l’asphyxié  semblé 
imminente;  Des  haüSëé9  SurvieOhëttt,  dés  coliques  aigüës  par¬ 
courent  toute  la  longueur  de  l’ihlestin  grêle;  enfin  des  vomissements 
Souvent  infects,  des  sëîlëS  copieüseS,  séreuses,  hbirâtfèS  et  félidés, 
une  abondante  sécrétion  urinaire  et  des  sueurs  profuse'S  montrent 
que  la  nature  tend  à  éliminer  lé  poison  par  tOutés  lé»  vôièS;  La 
prostration  des  fôrdés  pèüt  même  aller  jusqu’au  relâchement  dés 
sphincters,  et  l’ott  voit  âlbrë  là  dilatâtiori  dé  lâ  piipillé,  l’ébaissioti 
involontaire  des  urines  et  l’isStfé  de»  matières  fécalës  aCconlpagnfer 
la  résolution  de  tout  le  système  muëcülâiré; 

Fréquemment  employé  en  médecine  autrefois,  lè  tabac  en  ëffet, 
manié  sans  prudence  par  des  médicastres  le  plus  souvent  ignorants, 
â  fait  bien  dés  Victimes. 

Un  vigneron,  pour  gagner  utt  pari,  funia  vingt-dintj  pipe's  'dé 
tabac  dans  un  jour-  Il  avait  à  peiné  terminé  cette  prouesse,  tjujil 
fut  pris  de  Vertige»,  d’étoürdissëmeuts,  de  vbmissèmehts  vioiéhtS 
et  continuels  et  il  perdit  coritiâisàâncè.  Il  conservé  dix-huit  fatôis  deS 
maux  de  tête  et  des  vertiges  (1). 

An  mois  de  décembre  1863,  à  Dulëÿ,  chef-lieu  dé  ckntOd  du 
département  de  la  Manche,  un  jeütte  homme  dé  quatorze  àtiS, 
voulant  apàiser  un  mal  de  dénts  dont  il  souffrait  beaucOÜp,  s’avisa 
de  fumer.  Un  paquet  de  15  centimes  de  tabac  suffit  pour  le  faire 
tomber  San»  connaissance,  et  il  etpirà  dans  lâ  Soirée. 

Noüs  avons  vu  un  étudiant  en  médecine,  âgé  dé  Vitigt-d'eiix  adS, 
voulant  vaincre  là  répugnance  qü’il  avait  potir  le  tabâc,  futiief  une 
pipe  entière.  H  fut  pris  tout  d’abord  des  premiers  accidents  qUe 
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ttbu'S  âVbiiS  décrits  piüs  hàiit,  puis  il  tomba  dâhs  üVi  état  effrayant. 
Lè  tetfeifr  avait  presque  cessé  de  batti-e)  il  éprouvait  autour  de  là 
poitrine  un  sëtitîméht  de  éônStl’ictioh  tel,  quë  Ibfëqu’ii  voulait  rés- 
pirçU  il  ressetitait  uue  affreuse  dbüleuri  Lés  membres  étaient  con¬ 
tracturés  ;  dès  pupilles,  insensibles  à  la  lumière,  l’une  était  dilatée, 
l’âutre  Contractée.  Ces  accidents  diminuèrent  pèùàpeù  et  ne  furent 
terminés  que  le  quatrièmè  jour-, 

«  On  m’appela  Un  jour  à  là  hâté,  raCbnlè  Samuel  Wright  (i), 
pour  vôïr  ùn  homme  qui,  disait-on,  était  à  toute  extrémité,  èt  véri¬ 
tablement  il  se  trouvait  dans  ie  collapsus  lè  plus  complet.  Ï1  était 
entièrement  glacé,  pâle  et  couvert  d’ une  sueur  froide  et  visqueuse  ; 
les  pulsations  des  artères  temporalès  èt  radiales  étaient  irhpercepii- 
hles;  on  tt’èntendâit  plus  les  bruits  du  côeïir,  même  au  stéthoscope, 
et  la  seule  preuve  dë  i’ëxistenCe  de  la  Vië  était  uii  profond  sbüpif, 
qüé  le  malade  poussait  toutes  lés  quihzo  oii  vingt  secondes.  Rappris 
qtie  le  pauvre  homme,  Voulant  obtenir  quelque  soulagémenl  de  Ses 
hémbrrhoïdes,  s’était  avisé  dé  s’àssebir  Sûr  Un  pot  Contenant  ÏS  à 
16  grammes  dé  tabac  mélangés  avec  des  charbons  ardents.  Il  y  était 
resté  pendant  quelques  minutés  et  àv’ait  fini  par  tomber  dans  l’état 
de  prostration  décrit  ëi-dëéèus.  ïé'lui  fis  avaler  de  l’eau-‘d-e-vie;  oh 
pratiqua  avec  fbrbé  dès  îrictïôtis  èür  la  régibh  précordiàlë  et  dès 
sinapismes  furent  appliqués  sur  les  extrémités  inféfièüfès.  La  réàc- 
tirifi  né  tarda  pas  à  sé  montrer  "elle  rétablissement  fut  complet.  “Cet 
homme  ffle  donna  l’assurance  qu’au  milieu  de  son  anéantissement 
apparent  il  était  resté  sensible,  durant  la  majeure  partie  du  temps, 
à  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Pour  me  le  prouver,  il  me  rap¬ 
porta  presque  toute  la  conversation  dont  il  avait  été  le  sujet.  » 

Le  docteur  Gallas  ($)  rapporte  trois’observations  oh  il  a  vu,  sous 
FiblittéilCé  d’âpplicatiohs  éxtërnès  de  tabac  (deux  fois  lès  feuilles 
fraîches  Sût  le  scrotum,  une  fols  une  lotion  dans  les  aisselles), les 
ffiàladés  tbttbër  dans  un  etât  dès  plus  gravés.  Lé  pouls,  pétit, 
mlériûîtlent,  'était "d’une  ‘fréquence  extrême.  Les  vomissements,  les 
diarrhées,  teë  sueurs  froides  pouvaient  'faire  croire  à  une  attaque 
de  choléra. 

Un  homme,  après  avoir  fait  bouillir  ïfr  grammes  de  tabac  en 
pbudre  dans  SÔO  gràiftméS  d’ëâü  et  pris  cêttè  décoction  en  lavement, 
rëSsêhtft  à  l’instant  des  douleurs  abdominales  violentés.  Un  sehti- 

(1)  London  medical  Gaz.,  1846. 

(2)  Arch.  de  méd.  navale. 
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ment  tle  brûlure  intérieure  qui  lui  arrachait  des  cris;  .Quoiqu’il  eût 
rejeté  en  partie  ce  lavement,  les  douleurs  continuèrent  et  il  fut  pris 
de  nausées,  de  vomissements  et  de  fortes  contractions  des  muscles 
abdominaux.  Au  bout  d'une  demi-heure,  une  réaction  vive  se 
manifesta  sur  le  système  nerveux;  il  eut  des  contractions  violentes 
et  involontaires  générales;  la  face  devint  violette  et  contractée,  les 
yeux  fixes  et  dilatés.  Le  pouls  était  petit,  concentré,  intermittent,  à 
45  pulsations;  la  respiration  était  lente  et  surtout  les  extrémités 
froides.  Il  tomba  bientôt  dans  la  torpeur.  De  temps  en  temps  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs  se  manifestaient;  il  se  réveillait  pour 
vomir,  puis  retombait  de  suite  dans  un  sommeil  profond,  Ges  acci¬ 
dents  se  terminèrent  par  la  guérison  (I). 

Le  tabac,  ainsi,  du  reste,  que  beaucoup  d’autres  substances,  agit 
localement,  comme  corps  irritant,  sur  la  muqueuse  de  la  bouche 
pu  des  fosses  nasales,  suivant  qu’on  l’introduit  dans  l’une  ou  l'autre 
de  ces  cavités,  et  excite  ainsi  les  sécrétions  des  glandes.  . Aussi  voit- 
on  les  fumeurs,  et  en  général  les  plus  novices,  rejeter  d’abondantes 
quantités  de  salive,  les  priseurs  se  moucher  constamment. 

Il  se  produit  parfois  un  véritable  état  inflammatoire  des  genvives, 
de  la  bouche  et  du  gosier.  Mais  il  est  bien  rare  que  ces  accidents 
locaux  présentent  une  grande  gravité,  lorsque  l’usage  du  tabac  est 
tout  à  fait  passager. 

La  nicotine,  comme  nous  l’avons  démontré  par  l’expérimenta¬ 
tion,  fait  contracter  les  muscles  des  vaisseaux.  C’est  sous  cette 
influence  que  naissent  les  tremblements  et  le  vertige.  Le  courant 
saiiguin  ne  pénètre  plus  que  difficilement  dans  la  masse  muscu¬ 
laire  et  les  fibrilles  se  contractent  irrégulièrement,  résultat  que 
l’on  peut  obtenir  chez  l’animal  sain  en  liant  un  gros  vaisseau. 
Voilà  le  tremblement.  Quant  au  vertige,  la  même  cause  le  produit. 
Pour  fonctionner  d’une  manière  régulière,  le  cerveau  a  besoin  d’être 
baigné  sans  cesse  par  le  liquide  sanguin.  La  contraction  exagérée 
des  vaisseaux  empêchant,  ou  du  moins  diminuant  singulièrement 
cette  action,  la  fonction  cérébrale,  incomplètement  excitée,  n’a  plus 
que  des  manifestations  incomplètes.  Le  malade  empoisonné  éprouve 
un  sentiment  de  vide  extrême  ;  il  lui  semble  qu'il  va  perdre  entière¬ 
ment  connaissance  ;  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  il  fait 
les  plus  grands  efforts  pour  fixer  ses  idées  qui  s’échappent  et  il  ne 
peut  y  parvenir.  Pendant  ce  temps,  les  mouvements  sont  incolié- 


(1)  Arch.  gén.  de  mi’d.,  t.  XXXVIII. 
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retits,  les  organes  des  sens  subissent  les  impressions  les  pitts'lrotri- 
peuses.  Tout  semble  tourner  autour  de  lui,  et  s’il  ferme  les  yeux j 
son  ouïe,  tout  son  corps  éprouvent  la  sensation' de'  cét  illusoire  tour¬ 
noiement. 

Dans  certains  cas  graves  d’empoisonnement  nicotique,  les  mala¬ 
des  avaient  pu  présenter  des  symptômes  de  congestion  cérébrale. 

D’abord  un  état  de  contraction  des  vaisseaux^;  c’est  la  période  du 
vertige;  secondement,  la  réaction  survenant,  les  mêmes  organes  se 
dilatent,  c’est  la  période  de  congestion. 

L’état  du  cœur  etde  la  respiration  dans  l’intoxication  par  le  tabac 
reproduit  exactement  les  mêmes  signes  dé  paralysie  du  pneumogas¬ 
trique  qu’on  observe  chez  des  animaux  auxquels  ôn  introduit  la 
nicotine  :  intermittence  et  battements  désordonnés  du  cœur,  gêné 
extrême  et  ralentissement  de  la  respiration;  sentiment  douloureux, 
quelquefois  intolérable,  de  coristriction,  d’insurmontable  étreinte 
autour  de  la  poitrine  et  ces  atroces  souffrances  que  peut  provoquer 
le  moindre  effort  d’inspiration;  véritable  attaque  d’angine  de  poi- 
trine,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  plus  loin  en  traitant  du 
nicotisme  chronique. 

Les  vomissements  ne  proviennent  pas,  ainsi  qu’on  le  pourrait 
croire,  dé  l’action  directe  du  tabac  sur  la  muqueuse  gastrique.  Ce 
n’est,  du  moins,  qu’un  fait  exceptionnel  qui  se  présente  lorsque, 
chez  lé  fumeur  et  surtout  le  chiqueur,  la  salive,  imprégnée  de  sub¬ 
stance  toxique,  est  versée  dans  le  tube  digestif.  Mais  celui  qui  fait 
un  usage  habituel  du  tabac  rejette  ordinairement  sa  salive,  et  le 
débutant  plus  que  tout  autre,  précisément  à  cause  de  l’excitation 
de  la  muqueuse  buccale,  à  laquelle  il  n’est  pas  accoutumé  et  qui  lui 
en  fait  sécrétei’  des  quantités  abondantes.  Les  vomissements  dépen¬ 
dent  de  l’action  du  poison  sur  le  pneumogastrique  et  ont  leur,  point 
de  départ  dans  les  voies  respiratoires.  C’est  là  que  la  fumée  du 
tabac,  arrivant  toujours  en  quantité  considérable,  trouve  une  large 
surface  d’absorption  et  agit  directement  sur  les  extrémités  pulmo¬ 
naires  des  nerfs  vagues,  qui,  par  action  réflexe,  renvoient  à  d’esto¬ 
mac  les  excitations  qu’ils  subissent. 

L’abondante  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  et  les  sueurs 
profuses  ne  sont  que  des  phénomènes  secondaires  dans  l’irttoxica- 
tion  par  le  tabac.  Elles  proviennent,  en  effet,  de  l’augmentation  de 
la  pression  artérielle. 

Enfin  la  dilatation  de  la  pupille  est  la  conséquence1  .de  la  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  commun.  Cette  dilatation  succède  toujours 


à  une  période  de  contraction  exagérée,  période  qui  peut  être  très,-? 
fugace.  Ç’est  ce  qui  explique  qu’elle  soit  si  rarement  notée  dans  le? 
observations.  Néanmoins  elle  a  été  remarquée  quelquefois. 

(La  suite  au  prochain  numérq.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Bipoaé  des  différentes  méthodes  de  traitement  dn  larmoiement, 
de  la  tumeur  et  de  la  Dstulc  lacrymales,  et  des  obstructions  du 
canal  nasal  ; 

tu  le  docteur  A.  Sichel  fils,  médecin  et  chirurgien  oculiste  des  maisons  impériales 
d’éducation  de  la  Légion  d’honneur,  professeur  libre  d’ophlbalmologie, 

(ter  ortïcIeO 

Dans  les  lignes  qui  vont  suivre,  nous  ne  nous  proposons  pas 
d’entreprendre  une  nouvelle  description  des  différentes  affections 
dont  les  voies  lacrymales  peuvent  être  le  siège,  ni  d’entrer  dans  ]a 
discussion  des  différents  points,  encore  contestés  aujourd’hui,  des 
doctrines  qui  rapportent  la  cause  primordiale  de  ces  affections  à  tel 
ou  tel  point  des  organes  lacrymaux.  Nous  ne  pouvons  cependant 
laisser  échapper  cette  occasion  de  dire  que  pour  nous,  dans  tous  les 
cas  de  larmoiement  considérable  et  ancien,  il  existe  toujours  une 
oblitération,  soit  primitive,  soit  secondaire,  des  voies  destinées  à 
conduire  les  larmes  du  cul-de-sac  conjonctival  dans  la  narine.  Aussi 
croyons-nous  pouvoir  poser  l'aphorisme  suivant  : 

Dans  tous  fes  cas  de  larmoiement  ancien  et  considérable,  on  trouve 
toujours  un  obstacle  au  transport  des  larmes  dans  le  nez,  ét  onné 
doit  chercher  la  guérison  autre  part  que  dans  le  rétablissement  de  là 
perméabilité  des  voies  lacrymales. 

Ces  lignes  doivent  doue  suffisamment  faire  pressentir  le  but  que 
BOUS  nous  proposons,  a  savoir  :  l’exposé  des  différentes  méthodes 
propres  à  obtenir  le  rétablissement  du  libre  parcours  du  canal  nasal, 
du  sac  lacrymal;  des  points  et  conduits  lacrymaux.  Dans  le  cas  où 
ce  rétablissement  ne  pourrait  pas  être  obtenu,  on  devra  naturelle- 
xpent  songer  à  faire  néanmoins  cesser  le  larmoiement.  Aussi  expo¬ 
serons-nous  en  même  temps  les  méthodes  de  traitement  applicables 
dans  ce  dernier  cas. 

S’il  est  une  vérité  chirurgicale  par  excellence,  c’est  sans  aucun 
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4fiUte  )a  suivante  ;  plus  les  méthodes  de  traitement  proposées  ou 
mises  en  usage  pour  guérir  une  affeption  sont  nombreuses,  et  plue 
sens  contredit  cette  affection  est  rebelle.  Or,  parmi  les  affections  du 
domaine,  de  la  pathologie  externe,  il  en  est  peu  qui  aient  suggéré 
autant  de  mode?  de  traitement  que  les  affections  des  vqies  lacrymales. 
C’est  donc  asses  d*r0  combiep.  elles  sqpt  rebelles.  Aujourd’hui  ce¬ 
pendant  nous  evpyops  être  arrivé  4  une  pratique  à  peu  près  sûre 
de  la  cure  radicale  de  ces  affections  ;  mais  avant  d’exposer  le  modvs 
fo.cien.di  qui,  dans  COS  derniers  temps,  nous  a  donné  des  sucpès 
rapides  et  diirçbkç,  nous  devons  passer  en  revue  les  autres  procédés 
employés  jusqu’à  ce  jour. 

Les  différentes  méthodes  de  traitement  des  affections  des.  voies 
lacrymales  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  distincts,  auxquels 
nous  dopnerens  les  npms  de  :  1°  méthodes  physiologiques  ;  Jwér 
thodes  antiphysiologiques  ;  3°  méthodes  artificielles, 

Lç  premier  groupe  comprend  toutes  les  méthodes  à  l’aide  desr 
quelles  on  tend  à  rétablir  le  libre  cours  des  larmes  à  travers  les  voies 
naturelles.  Elles  font  paj'fie  de  cette  chirurgie  conservatrice,  dont  les 
partisans  deviennent  tous  les  jours  plus  nombreux  et  dont  personne 
aujourd’hui  n’ose  pflur  ajnsi  dirp  pins  êtrp  l’adversaire. 

Le  deuxième  groupe  .comprend  tontes  les  méthodes  par  lesquelles 
PU  se  propose  de  détruire  en  tout  ou  eu  partie  tes  voies  lacrymales. 
Si.  «PUS  leur  avpns  donné  le  nom  dp  méthodes  ontiphysiologiques, 
p’est  qu’il  nops.  semtee  évident  que  si  lu  opture  nens  a  pourvus  de 
certains  organes,  tous  nos  goips  doivent  tendre  à  les  conserver  et 
POU  à  tes  détruire,  et  que  ce  n-est  pas  résoudre  ni  surmonter  une 
difficulté  que#  la  traiter  en.  noeud  gordien. 

Le  troisième  groupe  enfin  se  compose  pour  nQUS  de.  tous  les 
procédés  à  l’aide  desquels  on  ;se  propose  de  créer  à  l’écpntefnent  des 
larnics  des  voiesmouyelles.  Quoique  nous  pensions,  que  les  méthodes 
du  premier  groupe  spippt  toujours  suffisantes  pour  amonor  la  gué- 

rispu  des  affections  qui  nous  occupent,  noqs  n’hésiterions  , pas  à 
nous  adresser  de  préférence  à  l’nnp  quclcpnqup  des  .méthodes  de  .ce 
troisième  groupe  plutôt  qn’à  celles  dp  second,  si  nous  nous  trouvions , 
par  hasard  en  présence  d’un  cas  dans  jequel  pops  eussions  échoué 
par  notre  méthode  habituelle.  INl’esl.-jl  pas  en  effet  préférable  de 
créer  aux  larmes  une  voie  d’écpulemenl  npuvelle  plutôt  que  de  re¬ 
courir  à  uop  opération  aussi  vulnérapte  que  ^extirpation  de.  |a 
glande  lacrymale,  par  exempte,  et  qui  de  plus,  comme  en  le  verra 
plus  loin,  n’est  4>as  exempte  dp  dangers  ?  . 
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Bref,  et  pourterminer  cette  classification,  disons  que  par  les  mé¬ 
thodes  du  premier  groupe  on  tend  à  remettre  les  voies  lacrymales 
dans  leur  état  normal  en  ne  leur  faisant  subir  que  de  très-légers 
changements.  Celles  du  deuxième  groupe  suppriment  le  fonction¬ 
nement  vicieux  des  organes  en  leur  faisant  subir  une  mutilation 
plus  ou  moins  grave.  Quant  aux  méthodes  du  troisième  groupe, 
elles  ne  surmontent  pas  l’obstacle,  mais  elles  tournent  la  diffi¬ 
culté. 

Enumérons  donc  maintenant,  en  disant  quelques  mots  sur  cha¬ 
cune  d’elles,  les  différentes  méthodes  appartenant  à  chacun  des  trois 
groupes  que  nous  venons  d’établir. 

Premier  groupe.  —  Méthodes  physiologiques.  — Presque  toutes 
sont  basées  sur  les  différents  procédés  employés  pour  la  guérison 
des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre.  Il  convient  d’y  établir 
plusieurs  divisions  :  A.  Cathétérisme  pur;  B.  Cathétérisme  avec 
dilatation  progressive;  C.  Dilatation  par  un  orifice  artificiel; 
D.  Dilatation  brusque  et  stricturotomie. 

A.  Cathétérisme  pur  :  1.  Procédé  de  Laforest;  2.  Procédé  de 
Gensoul. 

1.  Procédé  de  Laforest. — Une  sonde  pleine  métallique,  recourbée 
à  la  façon  des  sondes  uréthrales,  est  introduite  par  la  narine  au-des¬ 
sous  du  cornetinférieur  dans  le  canal  nasal  ;  puis, par  un  mouvement 
de  bascule,  on  fait  pénétrer  l’instrument  dans  ce  canal.  Ces  sondes 
étant  droites  dans  leur  partie  ascendante  et  volumineuses,  il  est  im¬ 
possible  qu’elles  parcourent  le  canal  sans  labourer  la  muqueuse  et 
surtout  sans  déchirer  les  valvules  dont  il  est  pourvu.  Aussi  ce  pro¬ 
cédé  n’a-t-il  pas  fait  fortune,  malgré  plusieurs  tentatives  de  réhabi¬ 
litation  faites  à  diverses  époques  et  même  de  nos  jours  (Béraud). 

2.  Procédé  de  Gensoul. —  Gensoul,  vers  1830,  a  songé  à  modi¬ 
fier  le  procédé  précédent  en  donnant  aux  sondes  la  courbure  exacte 
du  canal  nasal,  en  prenant  préalablement  l’empreinte  de  ce  canal  à 
l’aide  de  l’alliage  fusible  de  Darcet.  Nous  devons  dire  qu’il  est  difficile 
de  comprendre  comment  de  l’alliage  de  Darcet  pourrait  pénétrer 
dans  le  canal  nasal,  soit  par  sa  partie  supérieure,  soit  par  sa  partie 
inférieure  surtout,  si,  comme  en  général,  il  présente  dans  un  point 
quelconque  un  rétrécissement.  Mais  en  admettant  que  ce  fût  possible 
et  que  les  sondes  aient  une  fois  la  courbure  voulue,  voici  comment 
on  doit  procède! :  deux  sondes  sont  nécessaires:  une  pour  le  côté 
droit,  une  pour  le  côté  gauche,  reconnaissables  à  la  direction  de  la 
courbure  et  en  se  souvenant  que  le  canal  nasal  présente  une  convexité 
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en  dehors.  On  introduit  le  bec  de  la  sonde  dans  la  narine  à  environ 
4  centimètres  de  profondeur.  On  imprime  alors  un  léger  mouvement 
de  rotation  à  la  sonde  de  façon  à  porter  son  bec  vers  l’union  de  la 
paroi  externe  et  de  la  paroi  palatine  de  la  fosse  nasale.  Puis  on  la 
retire  à  soi  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  soit  arrêtée  par  la  saillie  de 
l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  On  fait  subir  alors  à 
la  sonde  un  mouvement  de  rotation  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  de  façon  que  l’extrémité  s’enfonce  vers  la  partie  la  plus  élevée 
du  cornet  inférieur,  où  se  trouve  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal. 
Pour  faire  pénétrer  l’instrument  dans  celui-ci,  il  ne  reste  plus  qu’à 
abaisser,  par  un  mouvement  de  basculé,  le  pavillon  de  la  sonde. 

En  dehors  de  ce  que  nous  avons  dit  du  moulage  du  canal,  on  doit 
reprocher  à  ce  procédé  d’avoir  souvent  été  cause  de  la  fracture  ou 
de  la  luxation  du  cornet  inférieur  et,  de  même  que  le  procédé  de 
Laforest,  d’être  souvent  l’auteur  de  la  lacération  de  la  muqueuse 
du  canal.  Aussi  ce  procédé  est-il  presque  complètement  tombé  en 
désuétude. 

B.  Cathétérisme  avec  dilatation  ;  1 .  Procédé  de  Méjean;  2.  Pro¬ 
cédé  de  Ware;  3.  Procédé  de  Bowmann;  4.  Procédé  de  Weber  [de 
Darmstadt)-,  5.  Procédé  de  Crittchet. 

1.  Procédé  de  Méjean.  —  Ce  chirurgien  avait  imaginé  un  petit 
stylet  très-fin  auquel  son  nom  est  resté  attaché,  lequel  était  muni,  à 
l’une  de  ses  extrémités,  d’un  petit  œillet.  A  l’aide  de  cet  instrument, 
il  pénétrait  dans  le  sac  lacrymal,  puis  dans  le  canal  nasal.  Dans 
l’œillet  de  l’instrument  était  engagé  un  fil  de  soie  très-fin.  Lorsque 
l’autre  extrémité  du  stylet  était  arrivée  dans  le  nez,  il  saisissait  celle- 
ci  et  l’attirait  au  dehors.  De  la  sorte,  le  stylet  entraînait  à  sa  suite  le 
fil  de  soie,  qu’on  prenait  assez  long  pour  que  son  extrémité  fût  faci¬ 
lement  fixée  sur  le  front.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  à  l’extré¬ 
mité  supqpieure  du  fil  de  soie,  on  en  fixait  un  plus  gros  ou  plusieurs 
de  même  grosseur.  On  tirait  le  premier  fil  par  l’extrémité  inférieure, 
et  il  entraînait  à  sa  suite  les  autres  fils,  qui  étaient  laissés  en  place. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  nouveaux  jours,  à  l’extrémité  supérieure 
des  fils  de  soie  on  fixait  quelques  brins  de  charpie  formant  un  fais¬ 
ceau  un  peu  plus  gros  que  celui  des  fils  de  soie,  et  on  établissait  de 
la  sorte  un  petit  séton  de  plus  en  plus  gros  qui  devait  rétablir  ainsi 
la  perméabilité  du  conduit;  On  doit  dire  que  tant  que  le  séton  restait 
en  place,  la  cure  semblait  parfaite,  car  grâce  à  la  capillarité  et  à 
l’hygrométrie  des  fils  employés,  ils  servaient  de  conducteurs  aux 
larmes.  Mais  en  même  temps  ces  fils,  on  le  comprend  sans  peine. 
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agissaient  à  la  façon  du  séton  classique,  en  provoquant  une  inflam¬ 
mation  suppurative;  et  aussitôt  que  l’on  supprimait  le  séton,  cette 
inflammation  produisait  un  bourgeonnement  bientôt  suivi  de  l’obli¬ 
tération  complète  des  voles  lacrymales  depuis  le  point  lacrymal 
supérieur  jusqu’au  cornet  inférieur  ;  c’est  à  cette  cause  sans  doute 
qu’il  faut  reporter  les  prétendus  succès  que  ce  chirurgien  attribuait 
à  sa  méthode.  Le  fait  est  qu’après  avoir  joui  pendant  longtemps 
d’une  faveur  méritée  à  cause  de  l’ingéniosité  de  la  théorie  qui  lui 
servait  de  base,  le  procédé  de  Méjean  tomba  bientôt  dans  l’oubli. 
Ufaut  cependant  lui  en  savoir  gré  et  lui  rendre  hommage,  car  il  n’est 
pas  douteux  que  la  théorie  de  Méjean  n’ait  été  le  point  de  départ  de 
toutes  les  autres  véritables  et  rationnelles  méthodes  physiologiques. 

2.  Procédé  de  Ware. — Co  chirurgien  ayant  reconnu  qu’un  stylet 
métallique  faisait  presque  immédiatement  cesser  le  larmoiement,  il 
en  conclut  que  les  larmes  passaient  entre  le  stylet  et  la  muqueuse 
par  voie  de  capillarité.  G’est  sur  çe  fait  qu’il  basa  sa  méthode.  Il  fit 
construire  des  stylets  ou  clous  métalliques  analogues  à  ceux  de 
Scarpa,  mesurant  de  30  à  3b  millimètres  de  longueur,  droits  dans 
presque  toute  leur  étendue  et  recourbés  en  haut  à  angle  obtüs.  La 
branche  inférieure  mesure  de  26  à  30  millimètres  et  la  branche  su¬ 
périeure  n’en  mesure  que  4  .  et  se  termine  par  une  tête  large  ët  apla¬ 
tie.  On  fait  pénétrer  la  plus  longue  branche  dans  le  canal  nasal  à  la 
faveur  d’une  incision  faite  au  sac.  La  branche  la  plus  courte  reste 
comprise  dans  l’incision,  dont  les  bords  sont  masqués  par  la  tête  du 
clou.  Le  malade  garde  cê  clou  toufepa  ivle.  * 

L’écoulement  des  larmes  le  long  de  ce  stylet  est  souvent  très-faible,! 
de  sorte  qu’il  subsiste  un  certain  degré  d’épiphorà.  Pour  remédier 
à  cet  inconvénient,  M.  le  docteur  Liebreeht  (de  Gand)  a  imaginé  de 
pourvoir  ces  petits  stylets  do  légères  rainures  latérales,  qui  per¬ 
mettent  à  la  fois  l’écoulement  des  larmes  ainsi  que  la  pénétration 
de  solutions  astringentes  dans  le  canal.  La  branche  supérieure  des 
clous  de  M.  Liebreeht  est  recourbée  à  angle  droit,  et  leur  introduc¬ 
tion  a  lieu  par  lé  point  et  le  conduit  laorymaux  inférieurs;  préalable¬ 
ment  fendus  comme  dans  le  procédé  de  Bowmann  (voir  plus  loin)  . 

Ayant  remarqué  que,  malgré  les  rainures  latérales  des  clous  de 
Liebreeht,  il  subsistait  encore  souvent  de  l’épiphora,  je  pensai  que 
cet  inconvénient  était  dû  à  ce  que  la  muqueuse,  irritée  par  le  con¬ 
tact  perpétuel  de  ce  clou,  se  gonflait,  se  moulait  sur  les  rainures  et 
les  oblitérait.  Je  fis  alors  construire  par  notre  habile  fabricant 
d’instruments  M.  Lüer  des  tubes  en  argent  creux  de  3b  à  40  mil- 
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limètres  de  long  et  présentant  le  même  diamètre  que  la  sonde 
n°  6  de  Bowmann  et  portant  à  leur  partie  supérieure  une  extré¬ 
mité  recourbée  à  angle  droit  ouverte  en  dessus  en  forme  de  oupule. 
Après  avoir  fait  le  cathétérisme  par  la  méthode  de  Bowmann 
jusqu’à  CO  que  la  sonde  n°  6  passât  avec  facilité,  je  plaçais  dans 
le  canal  CCtte  sorte  de  petite  canule,  dont  l’extrémité  supérieure  sè 
cachait  dans  le  conduit  lacrymal  inférieur. 

Quoique  ce  procédé  donnât  d’assez  beaux  résultats,  je  l’ai,  somme 
toute,  employé  un  petit  nombre  de  fois,  pensant  que  c’était  Un  sé¬ 
rieux  inconvénient  que  dé  faire  porter  ainsi  usque  ad  finem  au  ma¬ 
lade  un  corps  étranger,  qui  pouvait  à  un  moment  donné,  avoir  les 
mêmes  inconvénients  que  la.  canule  de  Dupuytren.  Je  dois  dire; 
néanmoins,  que  je  n’ai  jamais  revu  aucun  des  malades  traités  .de  la 
sorte.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  je  les  considère  comme  guéris,  car  il 
pourrait  bien  se  faire  que  ces  malades  se  fussent  adressés  à  un  con¬ 
frère  pour  se  faire  débarrasser  de  l’instrument  dont  ils  avalent  été 
pourvus  par  moi.  En  somme,  ces  trois  proeédésne  me  sèmblent  pas 
devojr  jamais  jouir  d’une  très-grande  faveur, 

3,  Procédé  de  Bowmann.  —  En  1857,  M.  Bowmann,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Londres,  connu  déjà  par  ses  nombreux  tra¬ 
vaux  d’anatomie  et  de  physiologie,  imagina  un  procédé  encore  en 
grand  honneur  parmi  les  chirurgiens  d’aujourd’hui.  Il  conseille 
d’ouvrir  le  point  lacrymal  inférieur  et  le  petit  canal  qui  lui  fait 
mite  C t  de  pratiquer  le  cathétérisme  par  la  partie  supérieure  des 
voies  lacrymales  à  l’aide  d’instruments  droits  de  grosseur  variable 
depuis  un  tiers  de  millimètre  jusqu’à  1«P,3.  Voici  comment  ai 
procède  : 

Il  commence  par  dilater  le  point  lacrymal  inférieur  à  l’aide  d'un 
petit  stylet  de  forme  conique  à  peu  près  semblable  à  une  épingle 
dont  la  pointe  serait  un  peu  obtuse.  Cela  fait,  il  introduit  l’une  des 
branches  de  ciseaux  oculaires  droits,  dils  de  Richter,  à  extrémités 
très-fines,  par  le  point  lacrymal  inférieur,  et  la  poussé  en  avant 
jusqu'à  ce  qu’elle  soit  parvenue  au  niveau  de  la  commissure  palpé¬ 
brale  interne;  puis,  d’un  seul  coup  brusque,  il  divise  la  paroi  su¬ 
périeure  du  conduit  lacrymal  sur  la  ligne  médiane,  ou  même  en  se 
rapprochant  légèrement  du  bord  postérieur  de  la  paupière.  C’est  ici 
le  lieu  de  rappeler  un  petit  point  d’anatomie  qu’il  n’est  pas  inutile 
d’avoir  présent  à  la  mémoire  pour  pratiquer  la  dilatation  préalable 
du  point  lacrymal.  L’axe  du  point  lacrymal  est  perpendiculaire  à  la 
direction  du  hprd  libre  de  la  paupière,  et  par  conséquent  aussi  per- 
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pendiculaire  à  l’axedu  conduit  lacrymal,  qui  rampe  dans  l’épaisséiir 
de  la  paupière  parallèlement  au  bord  librè,  Delà  il  résulté  qüêpoùf 
pratiquer  l’élargissement  du  point  lacrymal  à  l’aide  du  stylet  co¬ 
nique,  il  faut  faire  subir  à  l’instrument  un  double  mouvement  : 
1°  faire  pénétrer  la  pointe  de  l’instrument  perpendiculairement  au 
bord  libre  et,  après  un  trajet  d’un  demi-millimètre  à  1  millimètre, 
l’abaisser  brusquement  et  en  tendant,  à  l’aide  de  l’un  des  doigts  de 
l’autre  main,  la  paupière  inférieure  vers  la  tempe,  le  pousser  en 
avant  en  lui  faisant  subir  une  série  de  rotations  de  droite  à  gauche 
et  de  gauche  à  droite,  en  ayant  grand  soin  dé  le  maintenir  exactement 
dans  une  direction  parallèle  au  bord  libre  de  la  paupière  inférieure 
et  de  ne  point  employer  une  trop  grande  force,  afin  d’éviter  de  faire 
une  fausse  route. 

Pour  ce  qui  est  do  l’introduction  delà  branche  dés  ciseaux,  cette 
manœuvre  de  bascule  est  à  peu  près  inutile,  car  unefois  le  point  lacry¬ 
mal  inférieur  dilaté,  le  passage  est  on  ne  peut  plus  praticable,  pourvu 
qu’on  ait  le  soin  de  continuer  à  maintenir  la  paupière  inférieure 
rigidement  tendue  vers  la  tempe.  Une  fois  le  conduit  lacrymal  ou¬ 
vert,  rien  n’est  plus  facile  que  de  pénétrer  dans  le  sac.  Pour  cela, 
le  chirurgien  saisit  des  sondes  de  calibre  moyen,  le  numéro  3,  pal- 
exemple,  par  le  pavillon  situé  au  milieu  et  la  tenant  comme  une 
plume  à  écrire,  mais  les  ongles  de  l’indicateur  et  du  médius  en  des¬ 
sous,  il  place  l’extrémité  de  l’instrument  dans  le  fond  de  la  gouttière 
que  présente  maintenant  le  conduit  lacrymal  ouvert,  et  pousse  la 
sonde  en  avant  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  en  vienne  butter  contré  la 
paroi  interne  du  sac,  formée  par  l’os  unguis.  Puis,  et  c’est  là  uh 
point  capital,  sans  cesser  de  maintenir  l'extrémité  de  la  sonde  exac¬ 
tement  au  contact  avec  la  paroi  interne,  il  fait  subir  à  l’autre  extré¬ 
mité  un  quart  de  rotation  de  droite  à  gauche  de  la  tempe  vers  le 
nez  de  façon  à  relever  cette  extrémité  de  la  sonde  et  à  la  placer  dans 
l’axe  du  canal  nasal.  Pour  connaître  exactement  la  direction  de  cet 
axe,  il  suffit  de  placer  l’instrument  dans  une  position  telle  que  le 
bec  soit  dans  le  sac  et  que  l’instrument,  au  niveau  du  sourcil,  soit 
en  contact  avec  l’apophyse  orbitaire  interne  (1). 

L’instrument  une  fois  dans  cette  position,  il  suffit  de  lui  impri¬ 
mer  un  mouvement  léger  de  propulsion  de  haut  en  bas  en  ayant 
bien  soin  de  n’y  pas  mettre  trop  de  force,  car  l’instrument,  étant 


(t)  La  direction  de  l’axe  du  conduit  est  donnée  par  une  ligne  fictive  qui  uni¬ 
rait  l’apophyse  orbitaire  au  silton  de  séparation  de  la  joue  et  de  l’ailé  du  nez. 
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assez  ténu,  déchire  facilement  la  muqueuse  cl  détermine  vite  la 
création  d’une  fausse  route.  Un  semblable  accident  est  du  reste  faci¬ 
lement  indiqué  par  la  douleur  que  le  malade  accuse  au  moment  de 
la  déchirure  de  la  muqueuse,  surtout  si  cette  douleur  se  manifeste 
dès  l’entrée  dans  l'orifice  supérieure  du  canal  nasal. 

On  cherche  alors  à  faire  pénétrer  l’instrument  aussi  loin  que 
possible  et  à  reconnaître  si  le  rétrécissement  est  franchissable 
ou  non  à  l’aide  de  la  sonde  n°  3.  On  le  fait  pénétrer  jusqu’à 
ce  que,  après  un  trajet  de  4  centimètres  à  4  centimètres  et  demi, 
une  sensation  de  résistance  indique  que  l’instrument  butte  par 
son  extrémité  inférieure  sur  le  plancher  des  fosses  nasales.  A  ce 
moment,  et  c’est  là  un  point  de  repère  utile  pour  savoir  si  la  résis¬ 
tance  que  je  viens  d’indiquer  est  bien  celle  que  l’on  attend,  le  pa¬ 
villon  de  la  sonde  doit  reposer  en  tout  ou  en  partie  sur  le  rebord 
orbitaire  supérieur.  Si  on  n’a  pu  pénétrer  de  suite  avec  l’instru¬ 
ment  moyen,  il  est  bon  de  recourir  au  plus  fin,  le  numéro  1,  et  de 
chercher  le  passage.  S’il  n’en  existe  pas,  l’instrument  étant  très- 
mince,  on  en  crée  un  et  on  continue  pendant  plusieurs  jours  le  cathé¬ 
térisme  avec  cet  instrument.  La  perforation  s’accompagne  généra¬ 
lement  de  l’écoulement  de  quelques  gouttelettes  de  sang,  écoulement 
qui  se  répète  généralement  pendant  les  trois  ou  quatre  j  ours  suivants. 
Dès  que  le  passage  est  devenu  facile  sans  écoulement  de  sang,  on 
peut  passer  au  numéro  supérieur,  mais  il  est  bon  de  ne  pas  trop  se 
hâter.  On  continue  le  cathétérisme  tous  les  jours  en  laissant  chaque 
fois  la  sonde  en  place  pendant  une  heure  ou  une  heure  et  demie. 
On  procède  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  faire  passer 
facilement  le  numéro  6  et  dernier.  Alors  on  peut  espacer  un  peu 
plus  les  séances  de  cathétérisme,  d’abord  en  ne  les  pratiquant  que 
tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours,  enfin  une  fois  par  se¬ 
maine  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  à  peu  près  être  sûr 
de  la  guérison,  laquelle  est  obtenue  après  un  laps  de  temps  qui  varie 
de  trois  à  quatre  mois. 

Certes,  ce  procédé  est  excellent,  et  bon  nombre  de  confrères  le  re¬ 
gardent  encore  aujourd’hui  comme  le  meilleur.  Mais,  d’une  part, 
le  petit  tour  de  main  nécessaire  à  l’introduction  de  la  sonde  par  le 
point  lacrymal  inférieur  et  l’inconvénient  qui  résulte  de  là  pour 
l’absorption  ultérieure  des  larmes,  le  point  inférieur  étant  bien  plus 
actif  par  son  action  de  siphon  ;  d’autre  part,  la  facilité  de  la  création 
de ,  fausses  routes . et  enfin  la  longueur  du  traitement  sont  des 
reproches;  sérieux  à  lui  faire.  Aussi  chercha-t-on  de:  divers  côtés 
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à  le  simplifier  ét  à  éviter  en  même  temps  les  reproches  Susmen¬ 
tionnés. 

Un  chirurgien  de  Darmstadt,  Mi  Weber,  connu  pour  ses  travaux 
anatomiques  remarquables  sur  les  voies  lacrymales,  proposa  donc 
de  remplacer  le  procédé  de  Bo'wm&ün  par  le  suivant  : 

•i.  Procédé  de  Weber  .  —  Afin  d’éviter  lé  tour  de  main  nécessaire 
à  l’introduction  de  la  sonde  dans  le  sac,  il  proposa  d’abord  de  faire 
l’introduction  de  là  sonde  en  élargissant  le  pôint  et  le  conduit  supé- 
rieurs,  ce  qüi  à  l’àvântage  de  laisser  le  point  lacrymal  inférieur  in¬ 
tact  et  dé  faciliter  notablement  l’absorption  ultérieure  des  larmes* 
De  plus,  il  proposa  d’abord  de  donner  aux  sondes  de  BoWmann  une 
assez  forte  courbure  dans  le  sens  du  plat  du  pavillon,  cé  qui  avait 
l’avantage  de  faciliter  notablement  l’introduction  des  sôndes.  Peu 
après,  il  conseilla  de  remplacer  lés  six  sondes  droites  et  de  gros¬ 
seur  uniforme  chacune  dans  toute  leur  longueur  par  deux  sondes 
Coniques,  augmentant  de  diamètre  de  la  pointe  au  talon,  présentant 
une  légère  Courbure  en  avant  exactement  conforme  à  la  direction 
du  canal  nasal  et  réunies  entré  elles  par  un  pavillon  semblable  h 
celui  des  sondes  de  BoWmanü,  Enfin  il  proposait  de  remplacer, 
pour  l'ouverture  du  conduit,  les  ciseaux-,  assez  incommodes*  par  un 
petit  bistouri  boutonné  assez  analogue,  pàr  là  formé  dü  bouton  èt 
là  courbure  de  la  lame,  au  bistouri  de  Pott  pour  l’opération  dé  la 
hernie  étranglée.  Voici  son  procédé  : 

Le' Chirurgien,  placé  en  avant  dü  malade  pour  Mil  gauche  èt 
derrière  lui  pour  Mil  droit*  relève  fortement,  à  l’aidé  du  pbucè 
dé  la  main  gauche,  la  paupière  supérieure  de  l’oèil  à  opérer  *  il 
fait  alors  la  dilatation  du  point  lacrymal  Supérieur  comme  dans 
le  procédé  de  Bowmann.  Gela  fait*  saisissant  le  petit  bistouri 
comme  une  plume  à  écrire,  il  l’introduit  dans  lé  conduit  lacry¬ 
mal  à  une  distance  de  t>  à  6  millimètres  de  l’orifice.  Maintenant 
alors  âvcc  force  le  bord  de  la  paüpièrè  supérieure  appliqué  lë 
long  de  l’arcade  orbitaire,  il  abaisse  brusquement  lé  manche  dé 
l’instrument  en  avant,  de  façon  à  trancher  d’un  seul  coup  la  paroi 
antérieure  du  conduit  lacrymal,  jusqu’4  la  commissure  interne*  M 
se  place  une  manœuvre  de  la  plus  haute  importance.  On  sait  qüé  le 
tendon  direct  de  l’orbiculaire  des  paupières,  ou  tendon  du  muscle 
de  Borner,  divise  la  paroi  antérieure  dtt  sac  lacrymal  en  deux 
parties  nommées,  à  causé  de  célà,  l’une,  susMdinévtèè,  <PsUtre* 
sous  tendineuse.  Ge  tendon  oppose  souvent  une  certaine  difficulté 
à  l’introduction  des  sondes  coniques  ;  aussi*  pour  l’éviter*  est-il 


lion  d’ért  pratiquer  là  ténotomie  de  dedans  eii  dehors  par  Pi'nlé- 
rietiif  du  sac.  Pour  delà,  une  fois  le  conduit  lacrymal  incisé,  àu 
lieti  dé  retirer  lè  bist'Oüfi,  ônle  plbUgedàrtS  lé. Sac  et  ôn  incline  le 
manche  en  arrière  jusqu’à  ce  qu’on  voie  le  bouton  faim  saillie 
SoUs  la  peau  de  la  paupière  inférieure,  au  riiveàü  de  Porillcë  su- 
périfeUV  du  eanàl  nasal.  On  tènd  alors  à  exagérer  là  direction  du 
manche  du  bistouri  eU  arrière,  en  même  temps  qu’on  porte  forte¬ 
ment  Pëktrértiitë  de  là  lame  en  avant,  en  agissant  comme  si  oh 
voulait  oÜVrir  la  paroi  antérieure  dU  sac  d’avant  eh  arrière,  tin 
craquement,  et  là  sensation  d’ünè  résistance  vâincüe  que  l’on 
éprouve  bientôt,  indiquent  suffisamment  qué  la  ténotomie  est  pra¬ 
tiquée.  On  n'a  plüs  alors  qü’àptocéder  au  Cathétérisme.  Pour  cela, 
le  chirurgien  saisit  la  sonde  par  lé  pavillon,  et  la  plaçant  comme 
dans  le  procédé  de  Bowmann  dans  l’axé  du  Cânal  hàsat,  il  Pintfo- 
düit  ën  faisant  ràser  à  Pèxtrémitë  de  Pihstrüment,  müni  d’un 
petit  bouton  olivâtre  destiné  à  empêcher  le  déchirement  de  la 
muqUeUsé,  la  face  postérieure  delà  paroi  antérieure  du  Sac,  et 
il  fait  chémittëi?  l’ittstt'ümenl  juSqu’à  latéhCoHtre  de  l’obstâçlë.  tlhô 
fois  celui-ci  recohhu;  il  Cherché  à  le  frahchïr,  et  datià  l‘ë  Cas d’iriri 
perméabilité*  il  le  traverse  de  force  avec  TinStrumèti’t.  Des  divi^ 
siens  éSpàcëeé  dé  ligné  en  ligné  sur  PinSttUinent  permettent  de 
reconnaître  à  'quelle  distancé  Siégé  le  rétrécissement.  La 'forme 
conique  de  l’ihstrümèht  permet  dé  pratiquer  tOUs  les  jburà lè 
cathétérisme  avec  la  même  soude  et  de  ‘constater  chaque  jour  le 
progrès  qu'a  fàit  là  dilatation.  De  plus  Patiléùr  pétfse  que  dans  les 
cas  de  Catarrhe  dit  SâCj  là  ëbîhpréssibn  dès  parois  dû  saC  pat  la 
sonde  agit  d’uné  fa^Cn  tout  à  fait  salutaire,  curatrice  thème  sur  la 
sécrétion.  - 

Néanmoins-,  hièh  <qhëëettê  méthode  présenté  déjà  dè  sérieux 
avantages  sut  cellé  de  Bowhiann,  il  est  èh'core  un  grand  nombre 
de  éhirtirgiéhs  qui  pèhsertt  que  cétte  méthode  lie  doit  servit 
qu’èXéeptiotthellement  ét  que,  pôùr  la  majorité  des  câs,  celle  dë 
Bôwmanh  doit  lui  être  préférée.  Oh  verra  pltiS  loin  que  nous 
shlhmes  ibih  dé  partager  cetbé  fnàni'ère  de  voir. 

5.  Prùcêdê  dè  Crittchet.—En  1864,  M.  Crittchèt  ayant  remar¬ 
qué  les  propriétés  h'ygroffiëtriqüés  dé  la  larninarià  digitdta  (algues 
Mâcëé's}  préalablement;  desséchée*  imagina  de  les  émployët  pouf 
le  cathétérisme  avec  dilatation  des  f étrécissements  dés  voies  lacry¬ 
males.  béjir,  cohime  on  le  verra  plus  loin  {4),  fôu  mon  père  avait 
imaginé,  phut  Je  traitement  ed  là  guérison  delà  "fistule  lacrymale. 


un  procédé  do  beaucoup  préférable  à  .tous  ceux  mis  en  pratique 
jusqu’alors,  celui  de  la  dilatation  par  ties  clous  de  diverses  gros¬ 
seurs,  fabriqués  en  ivoire  préparé.  Comme  nous  aurons  à  décrire 
ce  procédé  au  chapitre  suivant ,  nous  n’y  insisterons  pas  plus 
longtemps  ici  ;  nous  ne  voulions  constater  qu’un  fait,  c’est  que 
l’idée  de  la  dilatation  rapide,  méthode  qui  du  reste  et  à  juste  titre 
n’a  pas  fait  fortune,  était  de  date  ancienne  et  que,  si  la  substance 
employée  était  nouvelle,  elle  n’avait  guère  que  cet  avantage,  d’être 
d’un  prix  relativement  peu  élevé.  L’ivoire  préparé,  au  point  de  vue 
hygrométrique  et  sous  le  rapport  de  la  solidité,  lui  est  de  beaucoup 
supérieur  comme  on  le  verra  plus  loin.  Quelques  mots  donc  seu¬ 
lement  sur  ce  procédé,  qui,  à  peiné  venu  au  monde,  est  tombé  dans 
l’oubli  sans  motiver  le  moindre  regret. 

Le  procédé  opératoire  est  le  même  que  celui  de  Bowmann.  Seu¬ 
lement  les  sondes,  au  lieu  d’être  en  argent,  sont  en  laminaria, 
elles  sont  de  même  grosseur,  parfaitement  cylindriques  et  droites. 
La  laminaria  a  la  faculté,  lorsqu’elle  est  bien  desséchée  et  qu’on  la 
place  dans  un  endroit  humide,  d’être  tellement  hygrométrique, 
que  si  l’humidité  est  suffisante,  elle  peut  acquérir  en  fort  peu  de 
temps  un  volume  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  que  son 
volume  à  l’état  sec.  Il  en  résulte  que  si,  par  exemple,  on  fait  le  ca¬ 
thétérisme  avec  une  sonde  en  laminaria  n°  1,  au  bout  d’une  demi- 
heure  ou  trois  quarts  d’heure  au  plus,  elle  a  atteint  un  volume 
égal  au  numéro  3.  On  voit  de  suite  quel  était  par  conséquent  le  but 
qu’on  se  proposait  par  ce  moyen  ;  c’était,  dès  que  le  passage  était 
assez  large  pour  permettre  l’introduction  du  numéro  1 ,  d’y  introduire 
la  sonde  en  laminaria  du  même  numéro  et  d’obtenir  par  là  de  suite 
le  passage  pour  le  numéro  3.  On  faisait  alors  pendant  plusieurs  jours 
le  cathétérisme  avec  la  sonde  n°  3  en  argent,  et  dès  que  celle-ci 
passait  facilement,  on  lui  substituait  la  sonde  n°  3  en  laminaria, 
qui  devait  donner  la  dilatation  capable  de  permettre  l’admission 
du  numéro  6  en  argent.  Dès  que  ce  but  se  trouvait  atteint,  on.  cathé¬ 
térisait  de  nouveau  pendant  quelques  jours  avec  le  numéro  6  en 
argent,  et  dès  qu’elle  passait  facilement,  on  lui  substituait  le  nu¬ 
méro  6  en  laminaria,  qui  était  alors  continué  jusqu'à  guérison. 

Mais,  hélas  l  ce  procédé  hypothétiquement  si  simple  et  si  beau 
était  loin  de  l’être  autant  en  pratique.  En  effet,  une  fois  la  lamina¬ 
ria  en  place,  elle  se  gonfle  et  produit  d’abord  des  déchirures.  De 
plus,  au-dessus  et  surtout  au-dessous  du  rétrécissement,  la  lami- 
naria  se  gonfle  infiniment  plus  qu’au  niveau  de  l’obstacle,  car  là 
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elle  est  libre  et  n’éprouve  pas  la  résistance  que  lui  oppose  ce  der¬ 
nier.  Il  en  résulte  que  lorsqu’on  retire  la  sonde,  on  est  obligé 
d’employer  une  très-grande  force  pour  faire  passer  la  partie  de  la 
sonde  située  dans  lë  canal  nasal  au-dessous  du  rétrécissement  à 
travers  celui-ci,  manœuvre  qui  ne  s’opère  alors  qu’én  déchirant 
le  rétrécissement  et  en  donnant  lieu  à  une  plaie,  dont  l’existence 
se  révèle  de  suite  par  un  abondant  écoulement  de  sang  par  la  na¬ 
rine  et  par  une  atroce  douleur  qu’éprouve  le  malade.  C’est  surtout 
quand  le  numéro  employé  devient  de  plus  en  plus  gros,  que  l’aug¬ 
mentation  de  volume  devient  relativement  de  plus  en  plus  forte 
et  la  difficulté  à  le  sortir  plus  considérable.  On  voit  de  suite  le 
grand  inconvénient  qui  résulte  de  tout  cela;  la  déchirure  du  ré¬ 
trécissement  tend  à  se  cicatriser  dès  que  l’instrument  est  retiré, 
et  souvent  le  lendemain  déjà  on  a  grand’peine  à  faire  passer 
un  nouvel  instrument.  De  plus,  si  par  malheur  le  malade,  effrayé 
par  la  douleur  de  la  veille,  omet  de  venir  exactement  le  lendemain, 
on  est  presque  à  coup  sûr,,  le  surlendemain,  en  présence  d’une 
des  deux  alternatives  suivantes  :  ou  passer  à  travers  la  nouvelle 
striclure  de  vive  force  à  l’aide  d’une  fausse  route;  ou  bien  renoncer 
à  franchir  l’obstacle  devenu  insurmontable.  Un  certain  avantage  ce¬ 
pendant  semblerait  résulter  de  l’emploi  de  la  laminaria  :  c’est  que 
les  sondes  extraites  rapportent  un  moule  exact  du  rétrécissement, 
qui  peut  donner  des  renseignements jjrécieux  sur  son  siège  et  son 
étendue.  Mais  qu’est  ce  mince  avantage  comparé  aux  graves  in¬ 
convénients  que  nous  venons  de  signaler,  ou  à  ceux  peut-être 
plus  sérieux  encore  de  voir  :  1°  au  moment  où  on  veut  retirer  la 
sonde,  de  voir,  disons-nous,  celle-ci  sè  briser  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du  rétrécissement,  toute  la  portion  de  l'instrument 
placée  dans  le  canal  nasal,  dans  l’épaisseur  du  rétrécissement  et 
au-dessous  de  lui,  rester  dans  le  trajet;  2°  lorsqu’on  retire  l’in¬ 
strument,  celui-ci  sort  accompagné  de  la  muqueuse  tout  entière 
du  canal  nasal.  Ces  deux  accidents  terribles  peuvent  se  produire 
pour  ainsi  dire  malgré  la  volonté  du  chirurgien,  car  il  suffit  que 
la  laminaria  employée  soit  extrêmement  sèche  pour  qu’elle  se 
gonfle  plus  rapidement  qu’on  n’était  en  dïoit  de  l’attendre,  ou  que 
la  sonde  ait  été  laissée  quelques  minutes  de  trop  en  place  pour 
que  son  extraction  présente  de  tels  dangers.  Nous  avons  vu  ces  deux 
accidents  se  produire  une  fois  seulement  chacun,  mais  n’est-ce  pas 
trop  déjà?  La  malade  chez  laquelle  la  sonde  s’était  brisée  eut,  il 
est  vrai,  le  bonheur  d’avaler  la  portion  restée  en  place,  mais  on 
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tremble  en  songeant  à  la  terrible  opération  qu’il  eût  fallu  lui  faire 
subir  si  cet  heureux  résultat  ne  s’était  pas  produit. 

Procédé  de  Stilling  {dé  Cassel)  (1).  — -  On  procède  commè  pour 
le  cathétérisme  de  Weber  ;  mais  L’auteUr  remplace  le  sondage  par 
une  nasalotomie  interne ,  qu’on  nous  passe  ce  néologisme;  qui  in* 
dique  qu’on  pratique  ici  l’incision  du  rétrécissement.  Le  docteur 
Warlomont  a  publié  naguère  dans  les  Annales  d’ oculistique  (2), 
un  intéressant  mémoire  sur  ce  sujet;  dont  nous  demandons  la  per* 
mission  aû  lecteur  de  mettre  les  passages  suivants  sous  ses  yeux  : 

«  Le  malade  assis  sur  une  chaise  en  face  du  jour,  la  tête  sou* 
tenue  contre  la  poitrine  d’un  aide,  j’agis  dé  la  main  droite  pour  le 
côté  gauche,  de  la  main  gauche  pour  lé  côté  droit  ;  j’incise  tout 
d’abord  le  point  laorymal  supérieur  avec  le  petit  couteau  de  Weber, 
puis  j’introduis  de  gré  ou  de  force,  non  cependant  sans  garder  une 
certaine  mesure,  la  soilde  conique  dü  même  chirurgien  jusque 
dans  le  canal  nasal  et  l’y  laisse  à  demeuré  pendant  quelques  mi¬ 
nutes. 

«  Je  retire  la  sonde  et  la  remplace  incontinent  par  le  petit  cou* 
teau  de  Stilling  (3)  qui,  trouvant  la  voie  toute  tracée,  pénètre  sans 
difficulté  jusque  sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  ou  l’on  sait 
qu’il  est  parvenu  par  la  disparition  complète  de  l’instrument,  en¬ 
foncé  de  façon  à  ne  laisser  voir  que  sou  manche. 

u  Le  couteau  placé,  je  passe  derrière  lé  malade  et  de  la  main  gau¬ 
che  appuyée  sur  son  front  je  fixe  sa  tête  contre  ma  proitrine  j  je 
saisis  alors  le  couteau  dé  la  main  droite  pour  les  deux  côtés  et, 
suivant  les  préceptes  de  l’auteur,  j’incisë  dans  trois  ou  quatre  di¬ 
rections  différentes  dans  toute  la  hauteur  du  candi  nasal,  jusqu’à 
ce  que  l’instrument,  qui  d’abord  était  emprisonné,  puisse  y  êtré 
retourné  sur  lui-même  dans  tous  les  sens. 

«  L’opération  est  ainsi  terminée... ,, 

«  Il  est  entendu  quei  conformément  aux  vieux  de  V auteur  y 
aucun  agent  dilatateur  ri  est  introduit  dans  lei  voies  lacrymales 
après  dilatation.  » 

J’ai  souligné  ces  derniers  mots  parce  que  l’auteur  de  la  mé¬ 
thode  ainsi  que  M.  Warlomont  y  attachent  toute  l’importancte  du 
procédé.  M.  Warlomont  fait  suivre  sdn  mémoire  dé  huit  observa- 


(1)  Annales  (fomUs tique,  t.  LIX,  p.  244,  1868. 

(2)  Annales  d'oeuUstique,  t.  LX,  p.  ill,  1868. 

(3)  Chez  Robert  et  GoUrn. 
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tionset  parle  d’une  vingtaine  d'autres  qui  ont  toutes  été  suivies 
de,  succès  et  dans  lesquelles  il  s’est  écoulé  ?un'  laps  de  témpè;  varia¬ 
ble  de  quatre  jours  à  cinq  mois,  depuis  la  première  jusqu'à  la  der¬ 
nière  visite  du  malade  ;  encore  cette  demiôrè  n’è-t-elle;  dans  la 
majorité  des  cas,  eu  pour  but  que  de  faire  constater  par  le  chirur¬ 
gien  la  guérison. 

Le  docteur  Warlomont  fait  suivre  l’exposé  de  ses  observations 
de  la  réflexion  suivante  (p,  124), 

d  La  cure  est-elle  radicale  et  se  maintient-elle  ?  Sani  Oser  l’af¬ 
firmer,  nous  en  avons  l’espérance  fondée  sur  les  Succès  :  dont  nous 
avons  été' témoin  et  dont  aucun  ne  s’est  jusqu’à  présent  démëntï. 
Or  plusieurs  d’entre  eux  remontent  déjà  à  cinq  et  à  Six  mois.ri 

C.  Dilatation  des  voies  naturelles  par  un  orifice  artificieli 

Disons  tout  de  suite  que  tous  les  procédés  que  nous  allons. in¬ 
diquer  dans  cette  classe  sont  tous  abandonnés  aujourd’hui  et  tom¬ 
bés  en  désuétude  ;  nous  n’en  ferons  donc  qu’une  courte  énuméra» 
tion  uniquement  au  point  de  vue  biStofiquet.  i' 

1.  Procédé  de  J.-Li  Petit.  -rt-.Ce  chirurgien  ouvrait  la  parcd 
antérieure  du  sac  par  une  ponction  faite  à  la  peau  à  l’aide  d’un 
petit  bistouri  droit  et  pointu  ;  il  indique  Comme  points  de  repère; 
le  tendon  direct  de  l’orbiculaire  et  le  bord  antérieur  dè  la  gouttière 
lacrymale  (extrémité  supérieure  de  l’apophyse  montante  dù  maxil¬ 
laire  supérieur).  Là  ;  lame  de .  l’instrument  étant  munie-  d’ uweean- 
nelure,  on  glisse  dans  celle-ci  des, bougies -bu  dès  stylets  de  baleine 
et  on  pratique  le  cathétérisme  jusqu’à  la  guérison. 

2 .  Procédé  de  Scarpa.  — Même  ouverture  que  ci-dessus;  on 
remplace  le  cathétérisme!  l’aidé  dè  bougies  par  des  clous  en  plomb 
laissés  à  demeure  pendant  plusieurs  jours  et  dont  le  volume  va  en 
augmentant;  les  clous  ioni  rtnlnis  d’üûë  iêtë  plate  et  large  des¬ 
tinée  à  les  empêcher  de  disparaître  dans  le  sac.  Cette  méthode  a 
été  en  grand  honneur  pendant  longtemps. 

3.  Procédé,  de  Lecat.  —  Ce  procédé  est  identique  à  celui  de 
Méjean,  avec  cette  différence  qu’au  Mi  dé  fâifé  lë  calhétëriëthe  par 
le  point  lacrymal  supérieur,  on  le  faisait  par  une  ouverture  pra¬ 
tiquée  comme  dans  le  procédé  de  Petit.  Cela  avait  l’avantage  d’être 
d’un  manuel  opératoire  plus  facile^  mais  ee  procédé  présentait 
les  mêmes  inconvénients  que  celui  de  Méjean. 

4.  Procédé  de  Sichel  père .  —  Emprunté  à  ceux  de  Petit  et  de 
Scarpa  ;  ouverture  de  la  paroi  antérieure  du  sac  comme  ci-dessus* 
puis  introduction  par  celle-ci  de  corps  dilatants  :  Dé  trois  jours  l’ut)} 


1°  un  clou.  de  Scarpa  ;  2°  une  corde  à  boyau  munie  à  t'ürie  de  ses 
extrémités  d’une  tête  en  cire  à  cacheter  semblable  à  celle  des  clous 
en  plomb  et  destinée  au  même  usage  ;  3°  introduction  d’un  cloü 
en  ivoire  préparé,  c’est-à-dire  débarrassé  de  ses  sels  calcaires  et 
par  conséquent  réduit  à  sa  partie  gélatineuse.  Ces  divers  corps  di¬ 
latants  allaient  en  augmentant  de  diamètre  des  numéro  l  à  30  et 
permettaient  ainsi  une  dilatation  douce  el  progressive. 

Lorsqu’enfin  la  dilatation  était  complète  on  cautérisait  le  rétré¬ 
cissement  dont  les  clous  en  ivoire  reportaient  l’empreinte  et  indi¬ 
quaient  par  conséquent  le  siégé,  à  l’aide  d’un  porte-caustique  à 
cuvette  en  argént,  identique  à  celui  d’Amussat  pour  les  rétrécisse¬ 
ments  de Turëthre;  On  comprend  que  lorsqu’il  y  avait  fistule;  le 
premier  temps  de  l’opération  était  supprimé  ;  dn  se  contentait  de 
rechercher  le  passage  à  l’aide  d’un  petit  stylet  cannelé,  et  une  fois 
l’instrument  parvenu  dans  la  fosse  nasale  correspondante ,  on 
glissait  sUr  sa  cannelure  le  clou  de  plomb  n°  1.  C’était  là  une  excel¬ 
lente  méthode,  qui  a  donné  infiniment  plus  de  succès  que  de  revers 
et  surtout  un  bien  plus  grand  nombre  de  bons  résultats  que  tous 
les  autres  procédés.  Malheureusement  elle  était  longue  et  par  cela 
même  ennuyeuse  et  aussi  d’une  application  difficile  sur  les  ouvriers 
ou  sur  les  indigents,  dont  le  temps  est  on  ne  peut  plus  précieux; 
elle  avait  de  plus  l’inconvénient  énorme  de  laisser  après  la  guéri¬ 
son  une  profonde  dépression  Cicatricielle  en  cupule  qui  constituait 
souvent  une  véritable  difformité. 

(La  suite  au  prochain  numéro.)  ' 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Solubilité  de  l'acide  arsénieux  dans  l'alcool. 

I.lqulde  pour  la  conservation  des  pièces  anatomiques  ; 

Par  le  docteur  C.  Mbhu,  pharmacien  de  l’hôpital  Necker. 

Depuis  deux  années  environ,  j’ai  préparé  d’assez  grandes  quan¬ 
tités  d’un  liquide  antiputrescible  pour  la  conservation  des  pièces 
anatomiques  à  l’hôpital  Necker  ;  après  quelques  tâtonnements,  je 
me  suis  arrêté  à  la  formule  que  l’on  trouvera  un  pèu  plus  loin,  et 
qui  donne  des  résultats  très-satisfaisants. 


Ce  liquide  est  peu  alcoolique,  aussi  neconlracte-t-ilpus  les 
pièces  molles  (généralement  des. vessies  de  calculeux  ou  de  mala¬ 
des  atteints  d’affections  de  la  prostate) ,  à  la  conservation  desquelles 
on  l’applique  ;  il  est  assez  riche  en  acide  arsénieux  pour  prévenir 
leur  ramollissement  et  leur  décomposition.  De  plus,  afin  d’empê¬ 
cher  plus  sûrement  le  développement  des  végétations  :  cryptogami- 
ques  si  souvent  observées  dans  les  solutions  arsénieuses! pauvres 
en  alcool,  j’ai  ajouté  1  pour  100  d’acide  phériique  cristallisé. 

La  préparation  de  celte, liqueur  m’a  conduit  à  üne;  observation 
pratique  à  laquelle  j’étais  loin  de1  m’attendre  ;  la  voici  :  l’alcool 
concentré  et  bouillant  dissout  aisément,  rapidement  l’acide  arsé¬ 
nieux,  pulvérisé,  et  en  si  grande  proportion,  què:  je  rfegardece 
mode  de  dissolution  comme  incomparablement  plus  avantageux 
que  l’emploi  de  l’eau  bouillante.  Tous  ceux  qui  ont  eu  à  dissoudre 
de  l’acide  arsénieux  pour  l’usage  médical  (liqueur  de  Boudin  et 
autres)  savent  combien  cette  solulion.se  fait  lentement,  et  com¬ 
bien  il  est  difficile  de  faire  disparaître  les  parties  plus  grossière¬ 
ment' pulvérisées.  Ce  résultat  de  l’observation  est  aujourd’hui 
confirmé  par  plus  de  cinquante  observations,  faites  chaque  fois 
sur  200  et  300  grammes  d’acide  arsénieux.  Je  n’ai  pas  encore  fixé 
les  quantités  exactes  d’acide  arsénieux  que  dissolvent  les  alcools  à 
divers  degrés,  à  des  températures  différentes  ;  ce  travail,  beaucoup 
plus  compliqué  qu’il  ne  paraît  l’être  tout  d’abord,  fera  plus  tard 
l’objet  d’une  étude  particulière. 

La  substitution  d’un  liquide  alcoolique  à  l’eau,  comme  dissol¬ 
vant,  a  d’ailleurs  un  autre  avantage  :  elle  permet  d’opérer  dans 
un  matras  de  verre,  au  bain-marie  d’eau  bouillante,  ou  à  une 
température  voisine  de  celle  de  l’eau  bouillante ,  ce  qui  évite 
toute  surveillance,  toute  perte  et  toute  projection  d’un  liquide  aussi 
dangereux. 

Voici  la  formule  du  liquide  conservateur  : 


Acide  arsénieux .  20  grammes. 

Acide  phénique  cristallisé. . . .  10  — 

Alcool... .  300  — 

Eau  distillée .  700  — 


L’acide  arsénieux  introduit  dans  un  matras  de  verre,  j’ajoute 
la  plus  grande  partie  de  l’alcool  et  un  tiers  de  l’eau  environ  ;  :  je 
place  le  matras  dans  un.bain-marie  d’eau  bouillante  (une  casse¬ 
role  quelconque  sur  un  fourneau  ordinaire),  et  peu  après  le  contenu 


du  matras  entre  en  ébullition.  L’acide  arsénieux  disparaît  promp¬ 
tement  pour  la  plue  grande  partie  ;  il  ne  reste  bientôt  plus  que 
les parcelles  les  plus  grossièrement  pulvérisées.  Je  décante  et  filtre 
le  liquide,  que  j'étends  d’eau  immédiatement  pour  prévenir  le  dépôt 
d’acide  arsénieu*  qui  aurait  lieu  pendant  lé  refroidissement.  La 
petite  quantité  d’acide  arsénieux  restée  ihdissoute  est  additionnée 
d'alcool  et  d'eau  et  soumise  à  Une  nouvelle  ébullition.  A  la  li¬ 
queur  arsénieuse,  j’ajoute  1  pour  100  d’acide  phénique  cristallisé, 
fondu  préalablement  à  une  douce  chaleur;  j’agite  lé  tout  pour  que 
la  solution  soit  bien  homogène. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  montré  qu'il  est  avantageux  d’etn- 
ploÿer  de  l’acide  arsénieux  finement  pulvérisé,  pour  que  l’opéra¬ 
tion  Se  fasse  plus  rapidement, 


Potion  phosphorêc; 

Par  le  docteur  C.  Méuu,  pharmacien  de  l'hôpital  Necker. 

Nous  avons  publié  dans  le  numéro  de  février  1860  de  ce  recueil 
lè  résumé  de  nos  diverses  recherches  sur  la  préparation  de  l’huile 
pbbsphorée,  ét  proposé  la  forme  dë  capsules  comme  le  moyen  le 
plus  commode  d’administrer  ce  médicament.  Les  diverses  formu- 
Wde  potions  qui  ont  été  publiées  sont  dangereuses  par  la  trop 
grande  proportion  de  l’élément  actif,  ou  défectueuses  par  les  Cau¬ 
sés  d’altérations  nombreuses  qu’elle  présentent,  soit  dans  leur  mode 
dè  préparation,  toit  dans  lé  choix  dés  éléments  accessoires. 

Voici  fine  formule  générale,  d’une,  préparation  excessivement 
Simple,  qui  donne  un  rpédicàment  d’une  conservation  pour  ainsi 
dirè  indéfinie,  éü  hiver  tout  âü  moins,  ét  qui  n’est  pas  désagréable 
pour  le  malade  : 

Huile  phosphorée  à  un  centième.... . .  Q.S.  pour  là  10  mil- 

■  ligr.  de  phosphore. 

Sirop  de  gôinme..  . ....  : . . . .  f:  .'IV.'i . .  80  grammes; 

Eau  distillée  de  menthe.,  iüi. 30  ■.  iis  ? 

Versez  30  grammes  de  sirop  de  gomme  dans  une  fiole  de  60  gram- 
mes,  agitez  la  fiole  de  manière  à  enduire  de  sirop  toute  sa  surface 
interne.  Comptez  le  nombre  dé  gouttes  qui  correspond  k  la  quantité 
de  phosphore  qu’il  s’agit  d’introduire  dans  là  potion,  agitez  vive¬ 
ment  l’huile  avec  le  sirop,  enfin  Versez  30  gràmrnesd’éati  distillée 
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de  menthe,  agitez  encore  et  fermez  la  potion.  Cette  émulsion  est 
assez  stable,  elle  ne  s’altère  pas  sensiblement  et  j’ai  pu  en  conserver 
pendant  une  grande  partie  de  l’hiver,  sans  y  observer  aucune  trace 
d’altération,  Peut-être  n’en  Serait-il  plus  de  même  en  été, 

La  séparation  de  l’huile  se  fait  lentement  sous  la  formé  d’une 
crème  blanche  qui  surnage  le  liquide  devenu  transparent  ;  il  suffit 
de  l’agiter  pendant  quelques  Secondes  pour  diviser  la  matière  émulr 
sionnée  dans  la  masse  liquide  et  la  rendre  parfaitement  homogène. 

J’emploie  de  l’huile  phosphorée  à  un  deux-centième  pour  les 
potions  qui  contiennent  moihs  de  5  milligrammes  de  phosphore; 
et  de  l’huile  à  un  centième  ou  à  Un  cent-cinquantième  pour  les 
potions  plus  riches  en  phosphore.  Quand  on  a  déterminé  exac¬ 
tement  Je  nombre  de  gouttes  qui  correspondent  à  10  milligrammes 
ou  i  centigramme  de  phosphore,  il  est  aisé  de  fixer  le  nombre  de 
gouttes,  pour  üné  potion  renfermant  un  poids  donné  de  phosphore. 


COBftESPOMDANCË  MÉDICALE. 


La  fracture  par  écrasement  du  calcanéum,  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Malgaigneen  1843  (Journ.  de  chirurgie,  1. 1,  p.  2), 
est  aujourd’hui  encore  une  assez  grande  rareté  pour  qu’il  soit  in¬ 
téressant  de  noter  et  de  décrire  tous  les  cas  que  l’on  en  rencontre 
dans  la  pratiqué  ;  on  accumule  ainsi  des  matériaux  qui  serviront, 
quand  ils  seront  en  plus  grand  nombre,  à  tracer  l’histoire  com¬ 
plète  de  cotte  fracture  très-obscure  et  presque  ignorée  jusqu’ici, 
étant  le  plus  souvent  confondue  soit  avec  les  fractures  du  péroné, 
soit*  avec  l’entorse  tibioftarsienne,  J’ài  rencontré  récemment  une  de 
Ces  fracturés  par  écrasement;  je  l'âi  Suivie  naturellement  avec  soin 
et  j’en  donne  aujourd’hui  l'observatibn  détaillée,  qu’on  pourra  com¬ 
parer  à  celles  qui  existent  déjà  dans  la  science;  elle  présente,  je 
crois,  assez  d’intérêt  pour  justifier  sa  publication. 

Ok  Le  nommé  Appel,  ancien  militaire,  homme  dé  service  au 
Palais-Royal,  âgé  de  quarante-trois  ans,  de  bonne  constitution  et 
de  stature  moyenne,  tombe  le  27  novembre  1809  à  cinq  heures  du 
soir  d’une  hauteur  de  5  mètres  ;  son  pied  gauche  touche  le  premier 


et  à  plat  sur  une  dalle  légèrement  saillante,  de  sorte  qu’il  supporte 
tout  le  choc.  Le  blessé  y  ressent  aussitôt  une  violente  douleur,  n’est 
pas  étourdi  d’ailleurs  par  la  chute  et  ne  peut  plus  marcher  dès  ce 
moment  ;  il  est  apporté  aussitôt  dans  sa  chambre,  où  j’arrive  presque 
en  même  temps,  c’est-à-dire  moins  de  dix  minutes  après  l’accident. 

La  douleur  est  extrêmement  vive,  et  quoique  le  blessé  ait  une 
grande  énergie,  il  est  par  moments  sur  le  point  de  s’évanouir  ;  je 
suis  tout  d’abord  frappé  de  l’aspect  particulier  du  pied  malade,  à 
tel  point  que  je  fais  enlever  l’autre  soulier  et  que,  constatant  une 
différence  très-sensible  entre  les  deux  extrémités,  je  demande  à 
Appel  si  elles  étaient  symétriques  avant  son  accident;  il  m’est  ré¬ 
pondu  affirmativement.  D’ailleurs  le  sujet  a  servi  quatorze  ans  dans 
les  zouaves,  a  fait  plusieurs  campagnes  et  n’a  jamais  boité. 

Le  pied  droit  n’est  pas  très-beau  de  forme,  sa  voûte  plantaire 
n’est  pas  très-accusée,  mais  cependant  il  n’a  rien  d’anormal;  le 
pied  gauche,  au  contraire,  est  comme  aplati,  sa  voûte  p'iàntaire  a 
tout  à  fait  disparu  ;  il  semble  tassé  fortement,  au  point  que  les  mal¬ 
léoles  sont  sensiblement  plus  près  du  plan  horizontal  inférieur 
au  membre.  Le  gonflement  et  l’ecchymose  n’existent  pas  encore, 
mais  se  développent  sous  mes  yeux,  au  point  qu’à  cinq  heures  et 
demie  le  membre  est  déjà  très-tuméfîé  ;  les  parties  les  plus  doulou¬ 
reuses  sont  celles  qui  correspondent  à  la  partie  antérieure  et  interne 
du  calcanéum  ;‘en  touchant  le  pied  avec  tous  les  ménagements  pos¬ 
sibles,  je  note  que  le  calcanéum,  semble^élargi  surtout  au  côté  in¬ 
terne  et  plus  sensiblement  en  avant;  il  y  a  au-dessous  de  la  mal¬ 
léole  interne  une  saillie  osseuse  anormale  du  calcanéum,  elle  est 
un  peu  mobile,  mais  ne  donnant  lieu  à  aucune  crépitation.  Seule¬ 
ment,  chose  très-remarquable,  le  puissant  ligament  latéral  interne 
est  relâché  très-notablement;  les  mouvements  de  l’articulation 
tibio-tarsienne  se  font  convenablement  dans  toutes  les  directions, 
mais  augmentent  la  doulëur  dans  la  région  du  talon,  de  sorte  que 
si  le  blessé  peiit  marcher  en  appuyant  sur  l’extrémité  antérieure  du 
pied,  il  ne  peut  absolument  pas  appuyer  la  plante  du  pied  à  plat  sur 
le  sol  et  d  fortiori  rester  sur  un  seul  pied  dans  celte  position. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  révèle  rien  de  fracturé  à  la  malléole 
interne,  au  tibia.  Le  péroné  est  parfaitement  intact.  Rien  non  plus 
au  pied;  de  sorte  que,  malgré  l’absence  de  la  crépitation,  je  dia¬ 
gnostique  une  fracture  par  écrasement  du  calcanéum.  Je  cherche 
par  quelques  pressions  et  quelques  malaxations  à  faire  disparaître 
la  saillie  calcanéenne  sous-malléolaire  et  à  rendre  à  la  région  sa 
forme  normale  ;  mais  je  ne  puis  obtenir  aucun  bon  résultat,  et 
comme  ces  manœuvres  sont  extrêmement  douloureuses,  je  les  aban¬ 
donne  bientôt. 

L’ecchymose  et  le  gonflement  sont  en  train  de  se  développer  as¬ 
sez  rapidement,  et  dans  le  but  de  savoir  par  l’expérience  si  le  mas¬ 
sage  bien  fait  peut  avoir  une  influence  heureuse  sur  l’étendue  et 
l’intensité  de  ces  phénomènes,  je.  pratique  pendant  quarante-cinq 
minutes  des  frictions  légères  sur  l’articulation  du  pied  avec  la 
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jambe,  en  ayant  soin  de  les  mesurer  à  la  douleur,  qui  est  extrême¬ 
ment  vive.  J’obtiens  ce  résultat  que  la  douleur  est  un  peu  moins 
forte  à  la  fin  du  massage.  Les  fragments  n’ayant  aucune  tendance 
au  déplacement,  le  pied  restant  naturellement  dans  une  direction 
convenable,  je  ne  vois  l’indication  d’aucun  bandage  particulier  ;  le 
cou-de-pied  est  seulement  entouré  de  compresses  trempées  dans  un 
mélange  d’eau  et  d’eau-de-vie  et  maintenues  constamment  humides. 

La  nuit  se  passe  sans  sommeil,  le  lendemain  matin  je  trouve  le 
pied  très-tuméfié,  surtout  au  niveau  et  un  peu  au-dessous  de  la 
malléole  interne,  au  point  où  est  la  saillie  calcanéenne  anormale;  il 
y  a  là  une  ecchymose  extrêmement  intense,  une  phlyctène  volumi¬ 
neuse  s’y  est  développée,  les  tissus  semblent  comme  écrasés  de 
dedans  en  dehors  ;  tout  le  cou-de-pied  est  le  siégé  d’un  gonflement 
intense,  les  douleurs  n’ont  pas  cessé  depuis  l’accident;  un  peu  de 
chaleur  de  la  peau;  pouls  à  95;  séance  de  massage  sur  les  points 
où  la  phlyctène  n’existe  pas  ;  même  pansement. 

Dans  la  journée,  le  pouls  monte  à  100,  je  ne  vois  cependant  pas 
l’indication  d’une  émission  sanguine  générale  ;  nouvelle  séance  de 
massage,  le  soir  ;  sous  son  influence,  les  douleurs  semblent  dimi¬ 
nuer  et  le  gonflement  est  uniformément  répandu  jusqu’au  mollet. 

Le  29'  novembre,  les  douleurs  sont  moindres,  le  gonflement  a 
sensiblement  diminué  dans  les  parties  massées;  il  est  très-marqué 
derrière  la  malléole  interne  ;  évacuation  de  la  sérosité  de  la  phlyc- 
tène  ;  deux  séances  de  massage  qui  sont  parfaitement  tolérées  ;  les 
douleurs  n’existent  plus  spontanément,  elles  ne  se  produisent  que 
quand  le  sujet  imprime  des  mouvements  à  son  membre. 

Le  3  décembre,  l’épiderme  est  assez  solide  derrière  la  malléole 
interne  pour  pouvoir  y  pratiquer  le  massage;  sous  son  influence,  le 
gonflement  diminue  bientôt  de  ce  côté  et  l’ecchymose  s’étend  en  per¬ 
dant  de  son  intensité;  toute  pression  sur  le  calcanéum  fait  naître  des 
douleurs  vives,  mais  ne  peut  produire  aucune  crépitation  ;  le  liga¬ 
ment  latéral  interne,  entouré  de  tissus  tuméfiés,  semble  moins 
relâché  que  le  premier  jour  ;  les  mouvements  du  pied  sont  assez 
empêchés  par  le  gonflement,  mais  à  peu  près  indolores;  on  n’essaye 
pas  de  faire  marcher  le  sujet. 

Le  pied  et  la  jambe  jusqu’au-dessus  du  mollet  restent  très-gon¬ 
flés  et  très-ecchymosés  jusqu’au  12  décembre,  puis  le  gonflement 
diminue;  le  sang  épanché  se  résorbe,  passant  au  violet,  au  jaune,  etc. 
Enfin,  le  25  décembre,  on  dirait  à  première  vue  qu’Appel  est  guéri 
si,  comparant  les  deux  pieds,  on  ne  constatait  qu’il  y  a  entre  eux 
une  différence  considérable  d’aspect;  le  palpation  du  calcanéum 
est  toujours  douloureuse,  mais  infiniment  moins  que  les  premiers 
jours  ;  le  pied  peut  être  remué  sans  douleur;  le  blessé  n’essaye  pas 
encore  cependant  de  l’appuyer  à  terre. 

Le  27  décembre.  Appel  essaye  de  marcher,  mais  il  ne  peut  faire 
encore  supporter  le  poids  du  corps  à  son  pied  malade  ;  ayant  grande 
hâte  de  reprendre  son  service,  il  marche  en  portant  sur  l’extré¬ 
mité  dès  métatarsiens  pendant  qu’il  appuie  sur  deux  bâtons;  mais 
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au  bout  de  quelques  jours  il  est  obligé  de  se  recoucher,  éprouvant 
de  violentés  douleurs  dans  toute  la  jambe. 

Le  8  janvier,  lé  blessé  essaye  de  nouveau  de  marcher  :  il  par¬ 
vient  à  faire  quelques  pas  dans  la  chambre  en  s’appuyant  sur  deux 
béquilles.  Comme  c’est  un  homme  très-énergique  et  très-dur  aü 
mal,  il  répète  chaque  jour  et  à  chaque  instant  ses  efforts. 

Le  16  janvier,  la  marche  est  possible  avec  l’appui  de  deux  canpes 
seulement. 

Le  20  janvier,  Appel  ne  se  sert  plus  que  d’une  canne,  et  le  28  il 
marche  sans  soutien,  mais  en  boitant  très-bas,  puis  peu  à  peu  arrive 
à  progresser  sans  trop  de  claudication,  quoique  traînant  la  jambe 
d’une  manière  très-sensible  et  marchant  avec  la  pointe  du  pied  for¬ 
tement  tourné  en  dehors. 

Le  1er  mars,  Appel  reprend  la  plus  grande  partie  de  ses  fonc¬ 
tions,  mais  son  pied  est  dévié  en  dehors,  il  boite  encore  et  traîne  là 
jambe  de  telle  sorte  qu'on  peut  penser  qu’il  ne  marchera  pas  de 
longtemps  comme  avant  soii  accident.  La  marché  ni  les  pressions 
manueltés  ne  déterminent  plus  aucpne  douleur  sur  le  calcanéunu 

Le  S  mars,  tout  gonfleméht  inflammatoire  ayant  disparu,  j’exa¬ 
mine  une  dernière  fois  Appel  en  détail  et  je  trouve  les  mesures 
suivantes  :  du  sommet  de  la  malléole  interne  au  plan  horizontal 
inférieur,  68  millimètres  au  pied  sain,  88  millimètres  au  pied 
malade  ;  du  sommet  de  la  malléole  externe  à  ce  plan  horizontal, 
55  millimètres  ah  pied  sain,  30  millimètres  au  pied  malade. 

Mesuré  avec  un  compas  d 'épaisseur,  le  diamètre  transversal  de  là 
malléole  du  pied  sain  est  de  73  millimètres,  Celui  du  pied  malade 
est  de  90  millimètres  au  même  endroit.  La  plante  du  pied  malade 
a  85  millimètres  de  diamètre  transverse  au  niveau  de  la  partie  ah* 
térieure  du  calcanéum,  elle  a  80  millimètres  au  môme  endroit  du 
pied  sain  ;  la  longueur  du  pied  sain  est  de  270  millimètres  ;  elle  est 
de  282  millimètres  au  pied  malade. 

Les  ligures  suivantes  donneUt  Une  idée  de  la  déformation  Subie 
par  le  pied  et  devenue  désormais  permanentei  Notons  que  l’artiste 
s’est  trompé  et  qu’il  a  figuré  le  pied  droit  pour  le  pied  gauche. 
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ou  descendre  rapidement  les  escaliers  ;  jl  marche  en  tenant  son  pied 
dans  l’abduction  forcée,  c'est-à-dire  la  pointe  tournée  très  en  dehors, 
de  telle  sorte  que  le  poids  du  corps  porte  tout  entier  sur  le  bord 
interne  de  la  face  plantaire.  La  saillie  çalçapéenne  antérq-intprpe 
est  toujours  sensible.  La  partie  antérieure  de  l’os  semble  un  peu 
plus  volumineuse  que  l’autre  au  toucher.  Pas  de  gonflement  des 
parties  molles,  pas  de  douleurs  à  la  palpation. 

Ce qas  de  fracture  pâr  écrasement  du  calcanéum  est  à  ajouter  aük 
vingt-cinq  ôu  trente  autres  que  la  Science  possédé  déjà;  il  tend  à 
montrer  que,  malgré  Une  déformation  notable,  la  crépitation  peut 
manquer,  même  alors  que  le  gonflement  n'existe  pas  enclore  \  il 
montre  aussi  très-bien*  je  crois,  la  valeur  pathognomonique  de 
l’aplatissement  de  la  Voûte  plantaire  et  signale  un  caractère  que  je 
n’ai  trouvé  nulle  part  :  lé  relâchement  du  ligament  latéral  interne 
dé  l’articulation,  relâchement, très- compréhensible  du  reste,  puisque 
la  distance  entre  les  points  d’insertion  a  diminué  sensiblement. 
Une  mensuration  exacte  des  deux  pieds  après  la  guérison  a  déter¬ 
miné  d’une  manière  aüssi  précise  que  possible  l’étendue  de  la  défor¬ 
mation.  Getté  déformation  explique  à  mon  avis  très-bien  pourquoi 
la  marché  ’Sé  fàit  désormais  dans  l’abduction  forcée  du  pied.  Èn 
effet,  si  hoüs  faisons  attention  aüxchiflres  indiqués  plus  haut,  nous 
Voyons  que  le  tàssèmeht  ayant  été  de  1  îfiiliimèifës  à  la  partie  inlèrne 
dü  calcanéum  et  dé  1S  millimètres  à  la  partie  externe,  ü  s’éhsüit 
quejâ  plante  du  piéd  se  trouve  maintenant  dirigée  Obliquement  en 
dehors  au  liètt  d’être  parallèle  à  l’horizon  ;  et  cêmme  la  longüeut1  du 
membre  est  raccourcie  par  lé  tàsseiûênt  du  calcanéum,  ïô  sujet  est 
Obligé,  quand  il  Veiit  marcher,  de  porter  instinctivement  le  pied 
dans  l’abduction  pour  rencontrer  le  sol  par  le  bord  interue  de  la 
fâéé  plantaire,  qui  est  actuellement  la  partie  la  plus  éloignée  dë  séü 
tronc. 

Enfin  ajoutons,  pour  terminer,  que  sëcOndâifèmêüt  eèite  observa¬ 
tion  m’a  montré  que,  fait  avec  prudenëe,  le  massage  n’a  aucun  incon¬ 
vénient  daüs  Un  cas  pareil;  il  peut  aü  contraire  diminuer  l’étendue, 
l’intensité  ét  là  durée  dü  günflémeüt  et  dé  TéCtihymose;  qUôiqii’il 
Ué  diminué  en  rien  là  durée  de  là  maladie.  Ce  fait  à  son  impor¬ 
tance;  et  je  compte  l’invoquer  ultérieurement  avec  d’àutres  pour 
dire  qüé,  itiêthë  dans  le  bas  d’ühc  fractürë  prisé  pour  une  ehtorsé,  le 
massage,  fait  prudemment,  ne  peut  avoir  aticun  effet  fâcheux. 

Dr  Bêresger-Féraud, 

Médecin  principal  de  là  marine  impériale. 
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De  l’Etat  actuel  de  la  médecine  et  des  médecins  en  France,  avec  un  plan  de 
réforme  complète  d’une  situation  gui  blesse  à  la  fois  les  intérêts  de  l’Etat, 
des  médecins  et  des  malades,  par  E.  Combes  (Franck  de  Sorabec),  docteur  eii 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  lauréat  (médaille  d’or)  et  membre  de  plu¬ 
sieurs  sociétés  savantes. 

Le  Bréviaire  du  médecin  ;  précis  de  médecine  rurale,  d'économie  et  de  philoso¬ 
phie  médicales,  par  le  docteur  F.  Mohis,  correspondant  de  la  Société  impériale 
de  médecine,  de  l’Académie  impériale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts, 
membre  des  Sociétés  linnéenne  et  littéraire  et  des  Sociétés  impériales  d’agri¬ 
culture  et  d'horticulture  du  Rhône. 

Déontologie  médicale,  devoirs  et  droits  du  médecin  vis-à-vis  de  l’autorité,  de 
leurs  confrères  et  du  public,  par  le  docteur  Félix  Delfau  (de  Collioure),  mé¬ 
decin  des  douanes,  de  la  garnison  et  de  la  commission  sanitaire,  membre  de 
la  commission  cantonale  de  statistique,  du  conseil  d’hygiéne,  etc.  Ouvrage 
j  couronné  par  le  comité  médical  des  Bouches-du-Hhône  (médaille  d'or),  utile 
aux  médecins,  aux  magistrats  et  au  public. 

Nul  ne  saurait  prétendre,  et  nul  ne  prétend  assurément  que 
l’organisation  de  la  médecine,  qu’on  la  considère  dans  son  ensei¬ 
gnement,  dans  le  mode  de  collation  des  grades,  ou  dans  ce  que  nous 
appellerons  d’un  mot  :  son  mécanisme  professionnel,  soit  parfaite  ; 
mais  où  est  l’homme  assez  désintéressé  des  choses  établies  et  en 
même  temps  assez  compétent  dans  les  questions  délicates  que  sou¬ 
lève  une  réorganisation  même  partielle  de  la  médecine,  envisagée  à 
ce  double  point  de  vue,  pour  tracer  le  plan  d’une  juste  réforme  sans 
franchir  la  limite  où  commence  l’utopie  ?  Je  le  cherche,  et  ne  le 
trouve  pas.  En  attendant  qu’il  surgisse,  ce  bienfaisantgénieque  tant 
d’intérêts  de  premier  ordre  appellent,  nous  devons  encourager  les 
efforts  de  ces  généreux  pionniers  qui,  sans  calculer  leurs  forces  , 
et  au  risque  de  succomber  à  la  tâche,  ne  craignent  pas  de  signaler 
les  abus  auxquels  ils  se,  sont  heurtés  dans  leur  route,  et  partent  de 
là  pour  proposer  les  réformes  qui  les  préviennent  à  l’avenir.  L’auteur 
du  premier  ouvrage  inscrit  en  tête  de  cette  notice,  M.  E.  Combes, 
que  nous  ne  connaissons,  nous  l’avouons,  que  par  cet  ouvrage 
même,  est  un  esprit  hardi  jusqu’à  l’aventure,  prompt  à  juger,  les 
hommes  et  les  choses;  que  devait  tenter  une  pareille  entreprise  ; 
aussi  s’y  est-il  jeté  tête  baissée,  en  nouveau  Curtius,  sans  mesurer 
la  profondeur  de  l’abîme. 

Ce  serait  sans  motifs,  suffisants  sortir  du  cadre  de  ce  journal 
que  de  suivre  l’auteur  dans  les  mille  et  une  voies  scabreuses  où  il 
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s’est  engagé,  èt  ou,  s’attaquant  à  la  fois  aux  hommes  et  aux  choses, 
il  fulmine  contré  les  uns  et  les  autres  les  plus  violents  réquisi¬ 
toires.  Qu’il  dépassé  souvent  la  mesure  dans  ses  vives  objurga¬ 
tions;  nous  en  sommes  convaincu;  mais  ne  frappe-t-il  pas  quel¬ 
quefois  juste  ?  Il  faudrait  êtré  bien  satisfàit  pour  né  pas  le  penser. 

A  l’égoïsme  de  la  société,  qui  exige  plus  du  médecin  qu’elle  né  lui 
rend,  M.  Combes  voudrait  qué  le  médecin  répondît  par  les  calculs 
légitimes  d’un  égal  égoïsme.  Nous  avons  naguère  soutenu  une 
thèse  diamétralement  opposée,  et  nous  nous  sommes  efforcé  d’y 
établir  que  la  médecine,  n’étant  qu’une  formé  savante  de  la  sym¬ 
pathie  innée  au  coeur  de  l’homtne  pour  les  souffrances  humaines, 
celte  philanthropie,  cette  charité,  si  vous  l’aimez  mieux,  l’ingratitude 
des  hommes,  le  vicë  des  institutions  n’en  saüraientbriser  l’instrument 
dans  les  mains  du  médecin  qui  a  compris  sa  mission.  On  le  voit, 
nous  nous  sommes1  placé  là  au  pôle  opposé  à  Celui  où  notre  savant 
et  spirituel  confrère  s’est  lui-même  placé  pour  transformer  la  mé¬ 
decine  dans  son  mécanisme  professionnel.  Qu’il  nous  permette 
dé  détachér  dé  l’ouvrage  dont  nous  venons  dé  parler  une  page  qui 
traduit  bien  cette  antithèse;  il  y  trouvera  commé  la  critiqué  imper¬ 
sonnelle  de  son  livre,  puisqu’elle  fut  écrite  peut-être  avant  même 
qu’il  l'eût  conçu.  Après  avoir  esquissé  le  tableau  des  injustices 
auxquelles  s’aheurte  à  chaque  pas  le  médecin  dans  sa  vie  labo¬ 
rieuse,  voici  comme  nous  concilions  :  «  Si  nous  ne  craignons  pas 
de  montrer  aux  médecins  dans  toutë  sa  laideur  ce  côté  delà  pra¬ 
tique  médicale,  c’est  que,  convaincu  de  l’importance  de  la  mission 
qu’il  remplit  dans  la  société,  nous  voulons  l’amener  par  le  con¬ 
traste  de  Son  dévouement  et  de  l’injustice  des.  hommes  au  senti¬ 
ment  de  la  dignité  de  sa  noble  profession.  En  suivant  cette  voie, 
nous  ne  croyons  pas  trop  présumer  de  la  générosité  de  ceux  aux¬ 
quels  noué  nous  adressons.  L’injustice  ne  décourage  qué  les  cœurs 
qui  manquent  naturellement  de  ressort;  lorsqu’elle  tombé  sur  un 
cœur  généreux,  elle  lui  est  un  tonique,  si  nous  pouvons  ainsi 
parler,  et  accroît  ertcorë  l’énergie  de  son  impulsion.  Oui,  quand, 
dans  le  sanctuaire  de  sa  conscience,  le  médecin  vient  à  passer  en 
révue  lëS  actes  dont  se  compose  sa  vie,  ét  qu’il  se  rappelle  les  mille 
circonstances  dans  lesquelles  son  dévouement  a  été  méconnu,  il 
doit  s’établir  entre  les  sentiments  les  plus  opposés  de  son  âme  une 
lutte  bien  pénible,  et  dont  le  résultat  ne  peut  être  que  le  triomphe 
de  l’égoïsme  ou  de  la  philanthropie  là  plus  dévouée  ;  mais  cette 
lutte  ne  peut  durer  longtemps,  étil  nous  suffira  sans  doUte  de  rap- 


peler  ce  qu’est  la  vie  du  médecin  pour  prouver  que  c’est  ce  dernier 
sentiment  qui  le  plus  ordinairement  Remporte  et  devient  le  mobile 
le  plus  puissant  de  sa  vie  ;  admirable  économie  de  l’nne  des  sciences 
les  plus  utiles  à  l’humanité,  elle  éveille  naturellement  dans  le 
cœur  de  ceux  qui  l’appliquent  le  sentiment  même  qui  doit  en  as¬ 
surer  l’efficacité.  » 

Est-ce  à  dire  que  nous,  estimions  que  les  médecins  soient  des 
moutons  prédestinés  à  être  tondus,  mangés,  et  tannés  ?  Dieu  nous 
en  garde  !  c’est  précisément  parce  que  nous  ne  dormons  pas  sur- 
l’oreiller  de  cette  naïve  et  béate  crédulité  que  nous  recommandons 
vivement  aux  lecteurs  de  ce  journal  la  lecture  de  l’ouvrage  de 
M.  Combes  ;  à  côté  d’excentricités  qui  frisent  quelquefois  l’injus¬ 
tice,  et  que  j’attribue  pour  mon  compte  à  ce  qu’on  pourrait  ap*. 
peler  une  sorte  d’hypocondrie  professionnelle,  Ms  y  verront  des  idées 
justes,  dont,  à  un  moment  donné,  on  devra  tenir  compte  ;  si  d’ail¬ 
leurs  quelques  violences  de  langage  les  blesseht,  qu’ils  n’oublient 
pas  que  l’auteur,  souriant  d’avance  à  la  mort,  a  fait  lui-même  son 
épitaphe,  et  que  cette  épitaphe,  ci-gît  un  mouton  enragé,  doit  lui 
mériter  bien  des  pardons. 

Au  sortir  du  nuage  chargé  d’électricité  que  nous  venons  de  tra¬ 
verser  avec  M.  Combes,  on  se  sent  comme  rasséréné  en  lisant  le 
liyre  .de  M.  le  docteur  Mpnin,  on  se  dirait  en  pleine  Arcadie} 
le  syrinx  aux  lèvres,  notre  bucolique  confrère  chante  plutôt  qu’il 
ne  décrit  la  vie  du  médecin  de  campagne,  qui,  dégoûté  des  vaine 
plaisirs  et  des  ambitions  encore  plus  chimériques  de  la  vie,  s’y 
est  enraciné  par  le  sentiment  du  devoir}  à  peine  si  un  retour 
doucement  mélancolique  sur  de  lointains  souvenirs  lui  arrache 
quelques  plaintes  sur  l’ingratitude  des  hommes  et  vient  troubler  la 
quiétude  de  ses  derniers  jours.  Nous  ne  savons  si  le  titre  du  livre, 
le  Bréviaire  du  médecin  rend  bien  la  pensée  qui  l’inspira}  mais 
ce  que  nous  savons,  c’est  que  ce  petit  livre  nous  semble  appelé,  s’il 
vient  à  se  répandre  autant  que  nous  voudrions,  à  cicatriser  bien 
des  blessures,  à  consoler  bien  des  tristesses,  si  on  sait  l’entendre, 
si  l’on  ouvre  son  esprit  et  son  cœur  aux  leçons  de  la  douce  philo¬ 
sophie  de  l’auteur.  Comme  Alexandre  faisait  placer  sous  son  oreiller 
les  ouvrages  d’Homère  pour  en  rêver  pendant  son  sommeil,  nous 
voudrions  que  les  médecins,  auxquels  ce  livre  est  surtout  destiné, 
en  fissent  le  compagnon  habituel  de  leurs  pérégrinations  solitaires  s 
ils  en  deviendraient  meilleurs,  plus  heureux  et  même  plus  vérita- 
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hlement  savants.  Pas  une  page  n’est  à  passer  dans  ce  petit  chef- 
d’œuvre  de  fine  observation  et  de  saine  philosophie;  mais  où  notre 
distingué  confrère  nous  a  principalement  ému  et  a  conquis  toute 
nos  sympathies,  ce  sont  les  chapitres  m,  viii  et  ix.  Nous  parlions* 
il  n’y  a  qu’un  instant,  du  désenchantement  qui  a  son  jour  presque 
inévitable  dans  toutes  les  fonctions  de  la  vie  sociale,  et  que  nous 
avons  proposé  d’appeler  l’hypocondrie  professionnelle ;  le  livre  de 
M.  Monin  vient  à  point  pour  combattre  utilement  cette  maladie* 
là  chez  le  médecin  que  commence  à  attrister  le  spectacle  de  la  co¬ 
médie  humaine.  Mieux  vaut  plaindre  l’homme  que  le  mépriser, 
c’est  à  la  fois  plus  sain  au  cœur  et  à  l’esprit  :  c’est  là  précisément 
ce  que  vous  apprendra  surtout  et  admirablement  le  petit  livre  de 
l’ami  de  M.  Munaret. 

Déontologie  médicale ,  devoirs  et  droits  des  médecins ,  etc.,  c’est 
précisément,  moins  les  additions  que  nous  sous-entendons  en  ce 
moment,  le  titre  d’un  ouvrage  que  nous  vous  avons  adressé  il  y  a 
de  longues  années»  hélas  1  bien-aiiflé  lecteur;  le  petit  livre  de  notre 
savant  et  honoré  confrère  M.  le  docteur  Félix  Delfau  (de  Collioure) 
vous  le  rappellera-t-il,  ou  devra-t-il  vous  le  faire  oublier?  Laissez- 
moi  vous  le  dire  tout  bas,  tout  bas  à  l’oreille*  j’espère  qu’il  vous 
le  rappellera» 

Préface,  Avant-propos ,  Considérations  générales,  Réflexions 
générales  sur  le  devoir,  sous  cette  quadruple  rubrique  notre  ho* 
noré  Confrère  s’efforce  dô  remonter  à  la  source  du  devoir  et  du  droit* 
mais  il  nous  semble  là  partout  mal  étreindre  des  questions  à  là 
solution  desquelles  son  esprit  ne  s’est  pas  suffisamment  préparé* 
Les  images,  en  ces  matières  abstraites,  pas  plus  que  les  moines  de 
Pascal»  ne  Sont  des  raisons;  écoutez  plutôt  i  «  L’idéal  de  la  per¬ 
fection  est  l’astre  resplendissant,  éternellement  placé  devant  UoS 
yeux,  d’où  émanent  les  rayons  lumineüx  qui  éclairent  la  route  du 
bien  ;  c’est  le  phare  brillant  dans  le  lointain  au  sommet  du  devoir 
pour  guider  notre  marche  et  nous  empêcher  de  nous  égarer  hors 
de  la  bonne  voie» »»  Nous  devons  donc  nous  engager  intrépidement 
dans  ce  Ghemin  et  poursuivre  à  travers  tous  les  obstacles  notre 
marche  en  avant  dans  la  voie  de  l’humanité  qui  a  nom  progrès, 
car  chaque  étape  faite  sur  cette  roule  s’appelle  le  mieux,  el  il  est 
du  devoir  de  l’homme  de  marcher  du  mieux  au  mieux,  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  atteint  les  dernières  limites  accessibles  du  dernier  mieux, 
c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu’il  Soit  arrivé  à  ce  point  où  la  distance 


.entre  le  mieux  et  le  parfait  est  si  rapprochée,  qu’elle  ne  peut  plus 
être  mesurée.  »  N’y  a-t-il<pas  trop  de  quinquets  dans  celte  phrase, 
qu’en  pensez-vous?  Et  puis  ce  phare  trop  électrique  et  à  trop  longue 
éclipse,  vous  éclaire-t-il  beaucoup?  Pour  moi,  atteint  d’une  hélio¬ 
phobie  congénitale,  je  suis  ébloui  et  me  récuse. 

Quant  à  la  seconde  partie  du  programme  de  la  nouvelle  déonto¬ 
logie  médicale,  Trébuchet  n’avait  pas  trop  mal  ébauché  les  ques¬ 
tions  qui  s’y  rattachent,  et  je  vous  y  renvoie  ;  je  vous  renvoie  en 
même  temps  à  l’Economie  médicale ,  que  nous  promet  un  de  nos 
plus  habiles  écrivains,  M.  Amédée  Lectour,  qui  ne  manquera  pas 
de  vous  édifier  là-dessus. 

...  Fuugar  vice  colis  acutum 
Reddere  quæ  ferrum  valet,  exsors  ipsa  secandi. 

(Horace,  Ars  poetica.) 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Valeur  comparée  des  médications  employées  dans  le  rhuma¬ 
tisme  ARTICULAIRE  AIGU,  AU  POINT  DE  VUE  SURTOUT  DES  COMPLICA¬ 
TIONS  du  côté  du  coeur. —  Le  docteur  W.  H.  Dickinson,  médecin 
à  l’hôpital  Saint-Georges  et  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  a 
réuni  161  cas  de  rhumatisme  aigu  traités  dans  les  hôpitaux  d’après 
diverses  méthodes,  et  la  comparaison  de  ces  cas  lui  a  permis  de 
ïelever  des  faits  et  des  conclusions  qu’il  à  exposés  lui-même  de  la 
manière  suivante  :  *. 

Dans  aucun  de  ces  161  cas,  au  moment  de  l’admission  des  ma¬ 
lades,  il  n’existait  de  signes  d’une  affection  du  cœur.  Dans  36,  il 
se  manifesta  des  complications  du  côté  de  cet  organe  pendant  la 
durée  du  traitement.  Ces  complications,  en  général  plus  fréquentes 
à  une  période  rapprochée  du  début  que  vers  la  fin  de  la  maladie, 
sont  toujours  survenues  dans  le  cours  des  quatre  premières  se¬ 
maines  :  12  fois  le  trouble  cardiaque  à  débuté  dans  la  première  se¬ 
maine,  9  fois  dans  la  seconde,  b  fois  dans  la  troisième,  et  3  fois 
dans  la  quatrième.  Dans  7  cas,  l’époque  où  a  paru  le  bruit  anormal 
est  restée  incertaine. 

Ce  qui  vient  d’êtré  dit  ne  peut  être  rigoureusement  considéré 
comme  pouvant  contribuer  à  «  l’histoire  naturelle  »  du  rhüma- 
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tisme;  car  tous  les  malades  dont  il  est  ici  question  furent  soumis 
à  l’emploi  de  moyens  thérapeutiques,  et,  parmi  ces  moyens,  il  eu 
est  qui  exercent  sur  le  cœur  une  telle  action  que  la  proportion  des 
complications  cardiaques  a  dû  se  trouver  réduite. 

On  approcherait  probablement  davantage  de  la  proportion  natu¬ 
relle  des  troubles  cardiaques  dans  le  rhumatisme,  si  l’on  excluait  tous 
les  cas  qui  ont  été  soumis  au  traitement  alcalin  ;  cette  exclusion 
donnerait  35  cas  d’affections  du  cœur  survenues  à  l’hôpital  sur 
110  cas  de  rhumatisme. 

Mais  le  principal  objet  de  cet  examen  comparatif  est  de  recher¬ 
cher  la  fréquence  des  complications  cardiaques,  eu  égard  aux  dif¬ 
férentes  méthodes  de  traitement. 

Sur  les  161  cas  de  rhumatisme,  48  furent  soumis  à  la  médica¬ 
tion  alcaline ,  c’est-à-dire  à  l’administration  quotidienne  d’une 
demi-once  à  une  once  et  demie  de  carbonates  et  de  sels  .végétaux  de 
potasse  et  de  soude  ;  3  cas  furent  traités  au  moyen  de  sels  d’am¬ 
moniaque;  110  le.  furent  par  des  moyens  divers  autres  que  la  mé¬ 
dication  alcaline  pure,  et  comprenant  les  émissions  sanguines,  le 
mercure,  le  nitre,  le  gaïac,  l’opium, Tiodure  de  potassium,  la  qui¬ 
nine,  le  colchique  et  des  doses  de  sels  alcalins  trop  faibles  pour  pou¬ 
voir  rentrer  dans  la  méthode  alcaline  de  traitement  du  rhumatisme. 

Sur  les  48  malades  traités  par  les  alcalins,  un  seul  cas  d’affection 
du  cœur  a  été  noté  ;  il  n’y  en  a  pas  eu  parmi  ceux  traités  par  les 
sels  ammoniacaux;  il  s’en  trouve  35  sur  les  110  qui  ont  été  soumis 
à  d’autres  traitements  que  le  traitement  alcalin. 

Ainsi  le  traitement  alcalin  donne,  pour  les  affections  du  cœur, 
une  proportion  de  1  sur  48;  le  traitement  non  alcalin,  une  propor¬ 
tion  de  plus  de  1  sur  4.  Le  nombre  de  ces  cas  est  assez  considérable 
pour  autoriser  une  déduction  ayant  de  la  valeur. 

11  n’est  pas  invraisemblable,  cela  va  sans  dire,  que,  les  notes  sur 
ces  différents  cas  ayant  été  prises  pour  la  plupart  dans  le  coùrs 
d’un  service  d’hôpital,  un  murmure  cardiaque  léger  ou  passager 
ait  pu  de  temps  à  autre  échapper  ;  mais  cette  source  d’erreur  doit 
avoir  affecté  également  tous  les  modes  de  traitement  mis  en  usage. 
Aussi  est-il  évidemment  impossible  de  révoquer  en  doute  que, 
comparée  aux  autres  méthodes  employées  en  même  temps,  la  mé¬ 
dication  alcaline  n’ait  fourni  une  proportion  beaucoup  moindre 
d’affections  cardiaques. 

On  remarquera  que  sous  l’influence  des  alcalins  la  durée  de  la 
maladie  fut  plus  courte  que  par  la  plupart  des  autres  traitements, 
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point  (Tailleürs  de  médiocre  importance  dompai'ativëment  à  l’itti- 
munité  contre  les  complications  du  côté  du  cœur. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’examiner  les  autres  médications.  La 
saignée  générale  et  le  Mercure  sont  pratiquement  abandonnés  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  aigu.  Après  les  alcalins,  c’est  le  ititre 
qui  semble  donner  les  meilleurs  résultats.  Polir  ce  qui  est  des  antres 
agents  mentionnés  dabs  les  tableaux,  nous  ne  pouvons  attribuer 
aucün  avantage  à  leur  administration,  ét  nbus  n’avoüs  pas  besoin 
de  rechercher  d’une  manière  bien  précise  s’ils  sont  nuisibles  Ou 
simplement  inutiles. 

Quant  à  là  méthode  dit  docteur  DaVies,  qui  consiste,  comme  on 
sait,  dans  l’emploi  répété  des  vésicatoires,  nous'  pensons  qu’elle 
peut  être  suivie  avec  avantage,  car  le  témoignage  clinique  et  la  pro¬ 
babilité  théorique  font  voir  que  ce  Moyen  peut  procurer  l’élimina¬ 
tion  d’Un  poison  rhumatismal.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  est  pé¬ 
nible  pour  le  patient,  et  vraisemblablement  il  ne  protège  pas  le 
cœur  avec  autant  d’efficacité  que  le  fait,  il  faut  le  reconnaître,  le 
traitement  par  les  alcalins, 

11  ne  semble  pas  qu’aücUUe  des  méthodes  de  traitement  qui  ont 
été  imaginées  jusqu’à  ce  jour  soit  complètement  apte  à  détruire  la 
tendance  qu’a  le  rhumatisme  aigu  à  affecter  les  membranes  qui 
tapissent  les  surfaces  soit  interné,  soit  externe  dü  coOUr.  Dans  ces 
dërnièrés  années,  les  alcalins,  sous  diverses  formes,  ont  été  presque 
invariablement  employés  à  l’hôpital  Saint-Georges  dans  les  cas  de 
cette  maladie  qui  y  ont  été  admis  j  en  sorte  que  chaque  année  un 
nombre  de  eas  beaucoup  plus  grand  que  Gela  n’avait  lieu  aupara¬ 
vant  ont  été  soumis  à  ce  traitement»  Lè  docteur  R.  Thompson  a  réuni 
un  nombre  considérable  de  câs  taht  d’endocardite  que  de  péricar¬ 
dite  survenus  chez  dés  sujets  traités  par  leé  alcalins  ;  mais  c’est  là 
un  fait  sur  lequel  il  ii’y  a  pas  liéu  de  trop  s’arrêter,  puisque,  faute 
qu’une  autre  méthode  de  traitement  oit  été  employée  dans  une 
proportion  d’une  certaine  importance  pendant  la  même  période, 
nous  n’avôns  pas  le  moyen  de  comparer  ces  cas  avec  d’autres  dans 
des  circonstances  différentes.  Bien  que,  d’après  Cela,  il  faille  re¬ 
connaître  que  les  complications  du  côté  du  cœur  peuvent  sé  ren¬ 
contrer  parfois  avec  le  traitement  alcalin,  la  conclusion  ci-dessus 
énoncée,  que,  comparativement  aux  autres  méthodes,  cé  traitement 
est  celui  qui  donne  les  meilleurs'résultats,  n’en  est  pas  moins  lé¬ 
gitime;. 

Le  docteur  Fuller,  le  premier  et  le  persévérant  avocat  du  traite- 


ment  alcalin,  et  de  l’expérience  duquel  il  est  impossible  de  ue  pas 
tenir  grand  compte,  a  établi  que,  sur  168  cas  de  rhumatisme  aigu, 
le  cœur  n'à  été  pris,  après  le  traitement  commencé,  que  dans  S  cas 
seulement. 

De  savoir,  si  par  les  alcalins,  on  obtient  de  meilleurs  résultats 
que  par  l’eau  de  menthe  ou,  pour  appeler  les  choses  de  leur  nom, 
par  l’expectation  ;  c’est  une  question  à  laquelle  les  détails  enregis¬ 
trés  (dans  les  tableaux)  ne  fournissent  aucune  réponse.  Si  l’on  re¬ 
connaît  que  la  proportion  des  troubles  cardiaques  qui  se  sont  ren¬ 
contrés  dans  les  cas  traités  par  des  moyens  autres  que  les  alcalins 
se  rapproche  de  celle  qui  aurait  eu  lieu  si  la  maladie  eût  été  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  on  pourra  dans  une  certaine  mesure,  sous  le 
Rapport  des  résultats,  assimiler  les  cas  non  soumis  au  traitement 
alcalin  à  ceux  soumis  a  l'expectation. 

Parmi  les  méthodes  de  traitement,  il  en  est  qui  sont  évidemment 
inoffensives  ;  nous  sommes  peut-être  fondés  à  croire  que,  sous  leur 
inflüehcè,  là  maladie  n’a  pas  été  matériellement  aggravée  et  n’ja  pu 
produire  au  delà  de  sa  proportion  naturelle  d’affections  du  cœur.  .Et 
si  la  proportion  d’affections  du  cœur,  naturelle  au  rhumatisme  aigü, 
est  sensiblement  égale  à  celle  qui  se  rencontre  dans  les  cas  non 
soumis  au  traitement  alcalin,  nous  devons  penser -que  les  alcalins 
réduisent  la  proportion  désaffections  cardiaques  qui  appartiennent 
aU  rhumatisme  aigu  laissé  à  lui-même.  En  présence  de  celle  con¬ 
clusion,  je  Serais  très -peii  disposé  à  refuser  l’emploi  des  alca|iqs 
dans  aucun  cas  approprié.  Or  tout  cas  peut  être  considéré  comme 
approprié  à  l’usage  des  alcalins,  où  il  existe  une  abondante  pro¬ 
duction  d’acide.  ,,  r: 

Quelques  mots  de  renseignements  pratiques  ne  .peuvent  être.que 
bien  accueillis. 

Pour  obtenir  les  meilleurs  résultats  du  traitement  alcalin  du  rhu¬ 
matisme,  il  est  nécessaire  qu’il  soit  réglé  avec  le  spin  le.plus  atten¬ 
tif.  Au  début  de  la  maladie,  alors  qu’il  y  a  une  rapide  production 
d’acide,  les  alcalins  doivent  être  donnés  libéralement,  et  (Surtout 
fréquemment.  Prenant  pour  guide  l’état  de  l’urine,  il  faut  la  rendre 
alcaline  aussitôt  que  possïblè  et ila  maintenir  ainsiaaqs  ipleryglles 
de  retour  à  l’acidité.  Pour  y  arriver,  les, seis. doivent, être  admiqUr 
très  dès  l’abord  à  doses  élevées  et  à  distances  rapprochées  :  3  ou 
•l  scrupules  (1  scrupule  vaut  lgr, 25)  toutes  les  deux  ou  trois. heures,, 
tèllé  est  la  dose  ordinaire  pour  le  traitement  d’un  adulte.  A  mesure 
que  la  maladie  avancent  que  les  quantités  d’acide  excrété)  di mi- 
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nuent,  il  est  nécessaire  de  diminuer  la  force  du  médicament  et  la 
fréquence  de  son  administration  d’une  manière  graduelle,  en  se 
guidant  toujours  d’après  l’état  de  l’urine,  et  en  se  gardant  de  forcer 
la  dose  du  remède  alcalin  vers  la  fin  de  la  maladie  avec  autant 
d’attention  que  de  la  donner  trop  faible  au  début. 

Il  n’importe  guère,  à  ce  qu’il  paraît,  de  quel  alcalin  on  fasse  usage, 
potasse  ou  soude,  sels  végétaux  ou  carbonates.  Le  citrate  de  potasse 
peut  être  donné  seul,  ou  avec  l’acétate  et  le  carbonate.  Le  nitre  et 
l’acétate  d’ammoniaque  sont,  à  l’hôpital  Saint-Georges,  assez  fré¬ 
quemment  employés  commè  adjuvants.  On  peut  en  toute  sûreté  va¬ 
rier  la  forme  de  la  prescription  d’après  les  circonstances  propres 
de  chaque  cas  et  les  idées  du  praticien.  Peut-être  une  simple  so¬ 
lution  aqueuse  de  citrate  de  potasse  est-elle  aussi  efficace  et  aussi 
acceptable  que  n’importe  quelle  autre  préparation.  Ce  sel,  ou  un 
équivalent,  peut  être  donné  en  général  à  la  dose  de  1  once  dans 
lés  vingt-quatre  heures ,  plutôt  davantage  au  commencement  de  la 
maladie  et  moins  vers  la  fin.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  quinine  ou 
le  quinquina  peut  être  ajouté  avec  avantage  à  mesure  que  les 
symptômes  actifs  vont  déclinant.  a.  g. 


Eclampsie.  Saignée..  Accouchement  forcé.  Injections  sous- 

cutanées  SE  BROMURE  DE  POTASSIUM.  CHLOROFORME.  GuÉRISON. 
—  En  publiant  cette  observation. d’éclampsie,  j’ai  désiré  signaler 
trois  choses  : 

d°  L’impuissance,  dans  le  cas  particulier  d’une  déperdition  san¬ 
guine  considérable  et  de  l’accouchement  forcé  ; 

2°  L’effet  local  des  injections  sous-cutanées,  de  bromure  de 
potassium,  caractérisé  par  l’apparition  de  tâches  gangréneuses, 
aussitôt  après  les  piqûres,  suivies  de  l’élimination  des  parties 
sphacélées  quelques  jours  après  ; 

3°  L’action  immédiate,  mais  peu  durable,  du  chloroforme. 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de  Thérapeutique  se 
trouve  l’observation  d’un  cas  d’éclampsie  guérie  par  les  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Mais  en  présence  de  ce  redoutable  accident,  il  est  bon  de  con¬ 
naître  les  résultats  fournis  par  tous  les  moyens  employés;  et  comme 
en  particulier  l’action  du  chloroforme  n’est  pas  définitivement  ju¬ 
gée,  je  crois  devoir  en  signaler  les  bons  effets  que  j’ai  retirés  chez 
cette  malade. 


Quant  aux  injections  sous-cutanées  du  broimure  de  potassium, 
je  ne  connais  aucune  publication  relative  à  leur  emploi  ;  je  dois 
donc  signaler  ce  que  j’ai  observé  à  ce  propos. 

Obs. —  Hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  le  docteur  Millard, 
salle  Sainte-Anne,  n°  2. 

La  nommée  X***,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  primipare  à  terme, 
est  apportée  à  l’hôpital  le  26  novembre  1869,  à  quatre  heures  du 
soir.  Elle  est  dans  le  coma,  elle  à  des  accès  d’éclampsie  qui  ont 
débuté  six  heures  auparavant.  Depuis  son  entrée  jusqu’à  six  heu¬ 
res,  moment  où  je  la  vois,  elle  aurait  eu  six  ou  sept  accès  de  plus 
en  plus  forts.  Ce  sont  des  accès  complets  ;  dans  les  intervalles,  la 
malade  reste  dans  le  coma. 

Elle  n’a  pas  perdu  les  eaux  ;  le  col  effacé  est  dilaté  comme  une 
pièce  de  2  francs, 

A  six  heures  et  demie,  saignée  de  500  grammes  ;  les  accès  ne 
sont  pas  influencés,  et  dans  l’espace  d’une  heure  et  demie  elle  en  a 
encore  trois.  Nous  appliquons  alors  le  forceps,  après  avoir  fait 
des  débridements  multiples  du  col.  L’enfant  est  mort.  La  femme 
perd  environ  400  grammes  de  sang  pendant  l’accouchement. 

Quelques  moments  après,  nouvel  accès.  Je  me  décide  alors  à 
essayer  les  injections  sous-cutanées  de  bromure  de  potassium; 
2  grammes  et  demi  dans  10  grammes  d’eau,  injectés  en  quatre  ou 
cinq  endroits. 

A  peine  avais-je  fait  la  seconde  piqûre,  que  jë  remarquai  au 
nivèau  de  la  première  une  tache  de  2  centimètres  de  diamètre  en¬ 
viron  ;  son  centre  fvu  à  la  lumière  du  gaz)  paraissait  gris  et  était 
entouré  d’une  zone  brun  foncé;  en  un  mol,  elle  rappelait  certains 
infarctus  récents  des  reins.  Ces  mêmes  taches  apparurent  à  toutes 
les  piqûres.  Des  points  de  gangrène,  que  je  pensais  devoir  se 
produire  m’occupaient  assez  peu  en  présence  d’un  cas  aussi  grave. 
La  malade  était  toujours  dans  le  coma;  le  pouls,  qui  à  six  heures 
battait  140,  était  monté  alors  à  160.  Au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes;  (cinq  a  quinze),  la  coloration  brune  dû  liséré  avait  envahi 
toute  la  tache.  Cette  coloration  a  persisté  toute  là  nuit  ;  je  ne  sais 
pas  à  quel  moment  elle  a  disparu  ayant  négligé  de  la  suivre,  jus¬ 
qu’au  moment  où  il  y  eut  de  nouvelles  transformations,  sUr  les¬ 
quelles  je  reviendrai. 

Une  demi-heure  après  ces  premières  injections,  j’injëcte  le  reste 
de  la  solution,  en  tout  5  grammes  de  bromure  en  une  demi- 
heure. 

Depuis  le  moment  où  j’ai  commencé  le  bromüre  et  dans  l’espace 
d’une  heure  un  quarL,  ellen’a  qu’une  attaque  ;  mais  leur  fréquence 
recommence  ensuite  et  elle  en  a  trois  dans  l’espace  d’une  heure 
un  quart,  de  sorte  que,  pour  nous  résumer,  elle  a  de  six  heures  et 
demie  à  onze  heures  huit  attaques,  malgré -Une  perte  de  sang  qui 
peut  être  évaluée  à  900  grammes,  malgré  l’aCcouchement  forcé  et 
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malgré  dés  injections  sous-cutanées  de  5  grammes  de  broniure 
de  potassium. 

Lorsque  je  la  vois  à  onze  heures,  elle  me  paraît  dans,  un  état 
tout  à  fait  désespéré  ;  elle  est  complètement  insensible,  dans  un 
coma  profond,  le  pouls  à  ISO  environ,  les'  pupilles  très-contrac¬ 
tées;  la  respiration  est  très-difficile  et  très-bruyante,  on  l’en¬ 
tend  jusqu’à  l’extrémité  delà  grande  salle  (la  malade  est  dans 
la  chambre  de  travail), 

Je  commence  alors  à  lui  donner  des  inhalations  de  chloroforme. 
Je  ne  savais  pas  si,  en  supposant  que  le  bromure  de  potassium  fût 
absorbé,  ce  qui  me  paraît  maintenant  fort  peu  probable,  il  aurait 
une  influence  nuisible  sur  l’action  du  chloroforme,  et  j’avoUe 
qu’étant  seul,  ce  fut  avec  unè  certaine  émotion  que  je  lui  admi-, 
nistrai  le  chloroforme.  La  respiration,  des  plus  difficiles  et  des 
plus  bruyantes  ail  début  des  inhalations,  devient,  à  mesure  que  la 
malade  absorbe  le  chloroforme,  de  plus  en  plus  facile  et  de  moins 
en  moins  bruyante  ;  elle  se  ralentit  et  enfin  devient  facile  et  com¬ 
plètement  silencieuse  ;  à  ce  moment  le  pouls  devient  petit  et  irré¬ 
gulier  et  je  cesse  le  chloroforme.  La  malade  est  alors  dans  la  ré¬ 
solution  complète,  la  respiration  était  complètement  silencieuse  et 
si  facile,  qu’il  m’a  fallu  y  regarder  de  bien  près  pour  savoir  si  élle 
respirait  réellement.  Elle  reste  ainsi  pendant  dis  minutes  ou  un 
quart  d’heure;  alors  la  respiration  s’embarrasse  de  nouveau,  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  bruyante  ;  je  redonne  le  chloroforme  jusqu’à 
sédation  complète,  comme  la  première  fois  et  la  respiration  devient 
de  nouveau  facile  et  silencieuse.  J’ai  recommencé  ainsi  à  plusiéurs 
reprisés,  et  chaque,  fois  à  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  et 
toujours  avec  le  même  résultat.  Je  suis  arrivé  ainsi  à  minuit  trois 
quarts  ;  il  y  avait  peut-être  une  demi-heure  que  je  n’avais  pas  été 
obligé,  de  donner  du  chloroforme,  elle  était  donc  restée  une  heure 
tjrois  quarts  sans  accès. 

Â  ce  moment,  elle  était  calme  et  respirait  facilement  ;  les  pu¬ 
pilles;  avaient  leur  diamètre  normal .  J’ai  voulu  alors  tenter  de 
réveiller  la  malade  afin  de  voir  si  elle  né  reprendrait  pas  connais¬ 
sance  ;  elle  a  témoigné  du  déplaisir  et  de  la  douleur  aux  attouche¬ 
ments  de  sa.  langue,  meurtrie  dès  les  premières  attaques,  et  il  est, 
probable  que  cela  a  été  la  cause  d’une  nouvelle  attaque,  qui  s’eat 
manifestée  après  .quelques  tressaillements  dans  le  bras.  Gette  at¬ 
taque  est  très-forte.  11  est  possible  que,  si  je  lui  avais  donné  le 
chloroforme  dès  que  j’avais  remarqué  les  premiers  tressaillements 
dans  le. braSi  j -aurais  pu  prévenir  l’attaque. 

Dès  que  la  période  de  stertor  est  arrivée,  j’ai  redonné  le  chloro¬ 
forme  et  la  respiration  devient  très-rapidement  calme. 

Je  fus  appelé  alors  dans  une  autre  salle,  et  à  mon  retour,  une 
demi  heure  après,  elle  sortait  d’une  petite  attaque  incomplète  et 
peu  intense  ;  je  donne  de  nouveau  le  chloroforme  et  je  la  quitté 
enfin  à  deux  heures  du  matin,  après  lui  avoir  donné  du  chloro¬ 
forme  pendant  troisbéUres  pendant,  lesquelles  elle  n?a  eu  qu’une 
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attaque  complète  que  j’avais  peut-être  provoquée  moi-même,  et 
que  autre  incomplète, 

Elle  a  eu  alors  d’autres  attaques  fortes  et  qui  ont  eu  lieu  à  trois 
heures,  puis  quatre,  puis  quatre  et  demie,  cinq,  cinq  et  demie, 
six,  six  et  demie  ;  elles  ont  cesse'  alors  pour  ne  plus  revenir, 

Je  la  revois  à  sept  heures  ;  ejle  a  de  ]a  fièvre  ;  figure  ççiloréo, 
peau  chaude,  pouls  à  160.  Toujours  sans  connaissance. 

A  onze  heures,  je  la  trouve  bien  mieux  ;  quand  on  l’interpelle, 
elle  ouvre  Un  peu  les  yeux  et  semble  regarder;  elle  fait  des  gestes 
d’impatience  quand  on  touche  à  sa  langue, 

A  sjx  heures  du  soir,  elle  regarde  franchement  quand  on  l’in¬ 
terpelle,  Elle  a  toujours  de  la  fièvre,  le  pouls  est  moins  accéléré, 
mais  plus  fort. 

Le  lendemain,  28  novembre,  elle  reprend  connaissance  dans 
la  journée,  reconnaît  son  mari  et  répond  un  peu  aux  questions. 
Elle  a  moins  de  fièvre, 

Le  29,  elle  répond  hien  aux  questions,  mais  divague  par  mo* 
ments,  Accès  de  tendresse  insensés. 

Le  soir  elle  est  Un  peu  agitée,  vent  toujours  se  lever  et  ou  est 
obligé  de  l’attacher.  Pas  de  fièvre.  Je  lui  donne  Un  juiep  •  bromure 
de  potassium,  2  grammes.  Elle  est  agitée  un  peu  jusqu’à  minuit, 
puis  s’endort. 

Le  30,  toujours  tendances  affectives  insensées  ;  à  part  cela,  ré¬ 
pond  bien  aux  questions,  Rien,  de  merhide  du  côté  du  ventre  ; 
les  Urines  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Le  soir  elle  est  revenue  tout  à  fait  à  la  raison,  sait  qu’efig  est 
accouchée,  etc, 

Le  lor  décembre,  va  bien.  C’est  aujpurd’hui  seulement  que  notre 
attention  est  attirée  "veps  les  piqûres  des  injections  sous-cutanées, 
trois  des,  piqûres  ont  donné  Heu  à  des  eschares  :  Tune,  au  bras 
droit,  est  enflammée  autour,  l'eschare  a  la  grandeur  d'uqe  pièce  de 
cinquante  centimes }  les  deux  autres  sont  à  la  cuisse  et  un  peu 
moins  étendues. 

Après  la  chute  des  parties  sphàcélées,  il  existe  des  cavités  dont 
la  plus  étendue,  celle  du  bras,  logerait  bien  une  noisette. 

Du  resté,  ces  plaies  sç  sont  rapidement  comblées,  et  la  malade 
sort  )e  12  décembre,  çotppléiement  guérie,  Edwd  Am,i>u, 

Interne  des  Hôpitaux. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL,, 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Anasarqno  par  réfrigéra¬ 
tion  d'albuminurie.  Eclamp¬ 
sie.  Traitement  par  les  in¬ 
jections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  morphine. 
Voici  le  résumé  de  l'observation  due 


à  M.  Laveran,  médecin  major  à  l’hâ— 
pita)  Saint-Martin  : 

Voilà  un  soldat  qui,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  est  pris  d'anasarque 
avec  albuminurie  j  on  donne  des  diu¬ 
rétiques,  la  dinreso  s'établit,  l’ana- 
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sarque  diminue,  l’albumine  disparaît 
des  urines.  Tout  à  coup  éclatent  des 
convulsions,  le  malade  a  successive¬ 
ment  quinze  attaques  d'éclampsie  et 
reste  trois  jours  sans  connaissance; 
au  bout  de  ce  temps,  il  revient  à  lui, 
ne  sachant  pas  ce  qui  s’est  passé; 
l’albumine,  qui  a  reparu  un  instant 
dans  les  urines  à  la  suite  des  attaques, 
disparaît  rapidement,et  cette  fois  d’une 
façon  définitive;  au  bout  de  quelques 
ours,  la  guérison  est  complète.  Des 
njections  hypodermiques  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  faites  matin  et 
soir  pendant  toute  la  durée  de  la  pé¬ 
riode  convulsive,  ont  réussi  à  éloigner 
les  attaques,  puis  à  les  supprimer. 

Ce  cas  est  le  type  classique  de  l’é¬ 
clampsie  albuminurique.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  sur  la  succession  des 
symptômes,  nous  appellerons  seule¬ 
ment  l’attention  sur  une  circonstance 
particulière  :  l’albumine  a  disparu  des 
urines  de  notre  malade  quatre  jours 
avant  l’apparition  desattaques.  Il  faut 
donc  se  garder  de  dire  qu’un  individu 
atteint  d’éclampsie  n’est  pas  albumi¬ 
nurique  quand  ou  n’a  fait  qu’une  ou 
deux  analyses  de  son  urine  avant  l’ap¬ 
parition  des  attaques;  l’examen  des 
urines  après  lés  attaques  ne  prouve 
plus  rien,  les  convulsions  par  elles- 
mêmes  suffisent  à  faire  passer  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines. 

Quel  rapport  existe  entre  ces  deux 
symptômes  :  albuminurie,  attaques 
convulsives  épileptiformes  ?  Toutes 
les  théories  émises  à  ce  sujet  11’ont  fait 
encore  que  déblayer  le  terrain  et  pré¬ 
parer  de  nouvelles  recherches,  aucune 
ne  satisfait  l’esprit  ;  nous  n’y  insiste¬ 
rons  pas.  Nous  voulons  seulement  dire 
quelques  mots  du  traitement  employé 
dans  le  cas  actuel. 

Les  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  morphine  ont  évi¬ 
demment  modifié  favorablement  dès' 
le  début  l'état  de  notre  malade  ;  elles 
ont  écarté  d’abord  les  attaques,  qui 
dans  les  premières  heures  se  succé¬ 
daient  avec  une  rapidité  effrayante; 
puis  elles  ont  diminué  l'intensité  de 
ces  attaques,  et  enfin  ont  amené  leur 
cessation  complété.  Chaque  injection 
hypodermique  était  suivie  d’une  pé¬ 
riode  de  calcul  bien  manifeste;  en  in¬ 
jectant  de  plus  fortes  doses  de  mor¬ 
phine,  nous  aurious  pu  sans  doute 
arrêter  immédiatement  les  attaques, 
mais  nous  n’avons  pas  voulu  courir  les 
chances  d'une  médication  héroïque, 
alors  que  la  morphine  employée  aux 
duses  ordinaires  donnait  de  bons  ré¬ 


sultats.  Notre  observation  serait  peu 
probante  si  elle  était  isolée,,  car  après 
tout  l'éclampsie  albuminurique,  bien 
que  fort  grave,  peut  se  terminer  spon¬ 
tanément  par  la  guérison  ;  mais  nous 
avons  trouvé  dans  la  science  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  sembla¬ 
bles  à  la  nôtre.  L’excellent  travail  du 
docteur  Denis  sur  la  Méthode  hypo¬ 
dermique  (thèse  de  Strasbourg,  1868) 
nous  a  fourni  les  principales  indica¬ 
tions  dans  nos  recherches.  Brown- 
Séquard  a  recommandé  le  premier  la 
morphine  dans  l'éclampsie;  Hermann 
a  employé  avec  succès  les  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine  dans  un  cas  d'éclampsie 
puerpérale  ;  Scanzoni  a  vu  dans  un 
cas  d'éclampsie  les  attaques  s’épuiser 
après  quelques  injections  ;  M.  liecht 
a  obtenu  un  succès  éclatant  dans  une 
éclampsie  albuminurique;  enfin  M.  le 
professeur  Stoltz  a  réussi  dans  deux 
cas  à  arrêter  les  attaques  d’éçlampsie 
à  l’aide  d’injections  hypodermiques  de 
morphine.  Dans  un  de  ces  cas,  il  s'a¬ 
gissait  d'une  femme  accouchée  depuis 
douze  heures,  elle  fut  prise  d'attaques 
violentes  d’éclampsie;  ces  attaques 
allaient  en  se  rapprochant  et  mena¬ 
çaient  d’enlever  la  malade  ;  une  seule 
injection  hypodermique  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  suffit  à  les  arrêter. 

Cette  médication  a  le  grand  avan¬ 
tage  d’être  d'une  application  très-facile, 
alors  qu’il  est  impossible  de  rien  faire 
prendre  aux  malades  par  la  bouche  ; 
pendant  trois  jours,  nous  n’avons  pas 
pu  faire  avaler  une  seule  cuillerée  de 
tisane  à  notre  malade. 

Il  me  .semble  assez  facile  de  com¬ 
prendre'  pourquoi  la  morphine  agit 
d’une  façon  favorable  dans  l’éclam¬ 
psie.  Quelle  que  soit  la  cause  initiale 
des  convulsions,  il  est  évident  que 
cette  cause  agit  en  exagérant  le  pou¬ 
voir  excito-moteur  de  la  moelle  allon¬ 
gée  et  de  la  moelle  proprement  dite, 
leur  convulsibililé  (Axenfeld).  La  ré¬ 
flectivité  exagérée  que  nous  avons  no¬ 
tée  à  plusieurs  reprises  chez  notre 
malade  dans  l’intervalle  des  attaques 
en  est  une  preuve  flagrante.  Il  nous 
semble  donc  que  loin  de  tirer  du 
sang  [sanguis  moderator  nervorum) , 
comme  on  le  fait  trop  souvent  dans 
l’éclampsie,  il  faut  donner  des  cal¬ 
mants,  des  anesthésiques  ;  le  chloro¬ 
forme  est  beaucoup  plus  dangereux 
que  la  morphine  et  d’un  maniement 
plus  difficile  ;  voilà  pourquoi  nous  lui 
préférons  les  injections  hypordermi- 
ques  de  chlorhydrate  de  morphine. 
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Il  est  possible  que  la  morphine  n’a¬ 
gisse  pas  contre  la  cause  des  attaques 
elle-même,  mais  n’est-ce  rien  que  d’é¬ 
loigner  ces  attaques,  de  diminuer 
leur  intensité,  quand  on  ne  parvient 
pas  tout  d’abord  à  les  faire  cesser  ? 
Trousseau  a  insisté  avec  beaucoup  de 
raison  sur  le  danger  qu’entraînent  les 
attaques  d’éclampsie  par  elles-mêmes: 
a  La  mort,  dit-il,  peut  être  la  consé¬ 
quence  immédiate  des  attaques,  et  dans 
ces  cas  elle  arrive  soit  par  asphyxie, 
soit  par  syncope,  soit  par  épuisement 
nerveux  (  Clinique  de  V Hôtel-Dieu , 
t.  II,  p.  181).  Ajoutons  que  Trousseau 
condamne  les  émissions  sanguines 
dans  le  traitement  de  l’éclampsie  et 
qu’il  recommande  les  antispasmodi¬ 
ques  elles  inhalations  de  chloroforme 
par-dessus  tout.  Nous  savons  que  l’o¬ 
pium  a  été  proscrit  du  traitement  de 
l’éclampsie  par  bon  nombre  de  méde¬ 
cins  des  plus  autorisés.  Cazeaux  s’ex¬ 
prime  ainsi  dans  son  Traité  des  ac¬ 
couchements  (p.  831)  :  c  Les  opiacés 
me  semblent  devoir  être  complètement 
bannis  du  traitement  d’une  maladie 
qui  se  termine  si  souvent  par  des  con¬ 
gestions  'cérébrales ,  au  moins  tant 
que  l’état  de  la  malade  permettra  de 
recourir  aux  émissions  sanguines,  a 
On  dit  généralement,  et  Cazeaux  rai¬ 
sonne  dans  cette  hypothèse,  que  les 
opiacés  congestionnent  le  cerveau  ;  il 
est  au  contraire  fort  probable  que  dans 
le  sommeil  provoqué  par  la  morphine, 
il  y  a  anémie  du  cerveau  tout  comme 
dans  le  sommeil  provoqué  par  le 
chloroforme  (Cl.  Bernard,  Leçons  du 
Collège  de  France,  1869).  Ensuite 
pourquoi  admettre  qu’il  y  a  conges¬ 
tion  de  l’encéphalè  dans  l’éclampsie? 
Il  est  bien  évident  que  chaque  atta¬ 
que  convulsive  s’accompagne  d’une 
forte  Congestion  cérébrale,  mais  dans 
l’intervalle  des  convulsions  n’y  a-t-il 
pas  plutôt  anémie  que  congestion  du 
cerveau  ?  C’est  ce  que  personne  ne 
peut  dire.  En  tout  cas,  ou  ne  peut  pas 
se  baser  sur  des  faits  aussi  contesta¬ 
bles  pour  proscrire  la  morphine  du 
traitement  de  l’éclampsie.  C’est  à  la 
pratique  de  prononcer.  [Gazette  heb¬ 
domadaire .) 

De  la  vératrine  employée 
dans  les  injections  hypoder¬ 
miques.  La  vératrine  a  été  l’objet 
de  recherches  assez  nombreuses  ;  iso¬ 
lée  par  Meissner  et  presque  en  même 
temps  par  Pelletier  et  Caventou,  étu¬ 
diée  chimiquement  par  Couerbe,  puis 
parM.  Wurtz,  qui  en  a  donné  la  for¬ 


mule,  elle  a  été  expérimentée  par  des 
physiologistes  et  des  médecins  ;  leur 
énumération  seule  montre  que  dans 
toute  l’Europe  on  s’est  préoccupé  de 
connaître  l’action  physiologique  et 
thérapeutique  de  cet  agent.  Depuis 
Magendie  et  Andral,  don  lies  expérien¬ 
ces  ont  été  répétées  par  Bardsley, 
Turnbull  et  Ebers  (18-20  à  1855), 
Reiche  en  Prusse,  Lafargue  à  Paris, 
Gebhard  à  Moscou,  Piedagnel,  Trous¬ 
seau,  Aran,  Kôlliker,  Jousset,  Prévost, 
Vogt,  Biermer,  Hirtz,  Bezolil,  Eulen- 
burg,  Fronmüller  ont  apporté  leur 
concours  à  l’histoire  de  la  vératrine. 

Le  travail  de  Kôcher  appela  en  1866 
l’attention  sur  les  effets  du  traitement 
delà  pneumonie  fibrineuse  par  la  vé¬ 
ratrine,  et  M.  Oulmont  a  publié  sur 
le  veralrum  viride  un  mémoire  que 
nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié,  et  dans 
lequel  figurent  des  renseignements 
historiques  sur  l’emploi  du  veratrum 

Les  expériences  de  M.  Oulmont 
l’avaient  amené  à  cette  conclusion  que 
la  vératrine  n’est  pas  le  principe  ac¬ 
tif  du  veratrum  viride.  Le  principal 
argument  invoqué  par  M.  Oulmont 
consistait  en  ce  que  la  vératrine  est 
un  agent  modificateur  de  la  contrac¬ 
tilité  musculaire,  tandis  que  le  vera¬ 
trum  album  et  le  veratrum  viride 
ne  produisent  aucun  phénomène  du 
cêté  du  système  musculaire. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Pégai- 
taz  different  sur  plusieurs  points  des 
précédents  et  doivent  en  être  rappro- 

L’auteur  étudie  l’action  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  delà  vératrine, 
employée  à  l'intérieur  et  en  injections 
hypodermiques.  Sur  le  premier  point, 
il  reproduit  les  données  générales  de 
Aran,  Biermer,  Kôcher,  et  s’attache 
à  montrer  que  le  mode  d’action  du 
veralrum  viride  ne  différé  pas  sen¬ 
siblement  de  celui  de  la  vératrine. 

La  plupart  des  recherches  faites 
sur  la  vératrine  présentent  une  con¬ 
formité  remarquable.  Elles  reconnais¬ 
sent  toutes  l’action  hyposthénisanle  de 
la  vératrine  sur  le  pouls  et  la  tempé¬ 
rature,  et  en  déduisent  la  propriété 
anlifébrilé.  Les  symptômes  observés 
du  côté  des  voies  digestives  sont  les 
premiers  et  les  plus'  constants  phéno¬ 
mènes  de  l’intoxication. 

M.  Pégaitaz  avait  surtout  en  vue 
de  comparer  l’action  de  la  vératrine 
suivant  le  mode  d’administration.  A 
cet  effet,  il  étudie  d’abord  expérimen¬ 
talement  les  effets  de  la  vératrine  en 
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injections  sous-cutanées  chez  des 
chiens  et  chez  un  chat. 

Les  symptômes  ont  été  analogues 
dans  tous  les  cas  et  en  rapport  avec 
la  quantité  de  vératrine  injectée. 

Le  premier  de  tous  est  la  saliva¬ 
tion,  qui  se  montre  de  trois  à  cinq 
minutes  après  l'injection;  puis  survien¬ 
nent  les  mouvements  des  mâchoires, 
«  le  mâcbottemeut  »  que  Aran  a  si¬ 
gnalé  ie  premier.  On  observe  pro¬ 
gressivement  les  nausées,  ies  vomis- 
sementsetla  diarrhée,  puis  l'eacitation 
du  pouvoir  réilëxe  et  la  diminution 
de  la  sensibilité;  en  même  temps  la 
température  s'abâisse  (  3  degrés  dans 
certains  cas  ).  la  fréquence  des  res¬ 
pirations  et  des  battements  du  cœur 
est  également  très- prononcée.  Enlin 
les  Convulsions  et  le  tétanos  sont  les 
derniers  signes  de  l'Intoxication,  qui 
sur  le  cadavre  n’est  reconnue  par 
aucun  signe  d'inflammation. 

Leç  effets  thérapeutiques  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  vératrine  ont 
été  suivis  par  M.  Pégailaz  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  pneumonie  et  dans  on 
cas  do  pleurésie.  Notis  analyserons 
avec  quelques  détails  celle  partie  cli¬ 
nique  du  travail,  car  plie  offre  des 
particularités  qui  montrent  quelles 
modifications  sont  apportées  par  l'état 
morbide  au  mode  d’action  physiologi¬ 
que  de  là  vératrine. 

On  peut  résumer  les  signes  obser¬ 
vés  de  la  manière  suivante  : 

Immédiatement  après  l'injection, 
les  malades  se  plaignent  d'une  vive 
douleur  au  point  injecté;  cette  dou¬ 
leur  peut  durer  de  deux  à  cinq  heures. 
La  sudation  q'a  manqué  dans  agoun 
cas,  elle  peiit  durer  Une  ou  deux  heu¬ 
res  et  se  reproduire  plusieurs  fois  ; 
elle  est  indépendante  de  la  tempéra¬ 
ture.  L,e s  vomissements  sont  Un  symp¬ 
tôme  ordinaire;  ils  peuvent  se  répéter 
plusieurs  fois  et  s’accompagnent  de 
douleurs  épigastriques  et  -même  de 
hoquet.  La  sensation  de  sécheresse, 
d’ârdeUr  riü  pharynx  est  fréquente, 
ainsi  que  la  salivation.  La  diarrhée  a 
été  observée  dans  deux  Cas,  peu  in¬ 
tense  et  cessant  d’el)e-mÊme,  mais 
une  fois  accompagnée  de  coliques 
.assez  vives. 

Ij  y  eut  une  fois  collapsus,  ordinai¬ 
rement  somnolence,  mais  pas  de 
délire, 

La  propriété  antifébrile  de  la  vé¬ 
ratrine  s’est  montrée  dans  toutes  les 
injections. 

Dans  deux  cas,  la  température  et  le 
pbùîs  ont  été  ramenés  au  type  nor¬ 


mal.  Cet  effet  a  été  produit  dans  un 
cas,  pour  la  température,  au  bput  de 
dix  heures;  pour  le  pouls,  six  heures 
après  l’injection;  —  dans  un  second  cas 
ah  bout  de  npuf  heures  pour  la  tem¬ 
pérature,  et  trois  heures  pourlepouls, 
Dans  les' deux  cas  la  température  est 
restée  normale  pendant  (rois  heures 
et  s’est  de  nouveau  élevée,  mais  moins 
haut  que  précédemment,  Dans  les  au¬ 
tres  cas,  les  effets  ont  été  moins  pré¬ 
cis,  et  l’on  a  observé  quelquefois  au 
contraire  une  élévation  passagère  de 
température  et  Une  augmentation  de 
fréquence  légère,  fait  que  les  premiers 
expérimentateurs  avaient  déjà  signalé, 
Le  pouls,  en.  dehors  de  la  diminution 
du  nombre  des  pulsations,  offre  des 
changements  très-importants  au  point 
de  Vue  pratique;  aussi  l'auteur  a-t-|l 
étudié  avec  spin  les  particularités  pré¬ 
sentées  par  la  circulation, 

Les  modifications  de  l’activité  car¬ 
diaque  sous  l'influence  de  là  vératrine 
sont  oonstantes.  Le  pins  souvent,  aii 
moment  oh  les  pulsations  diminuent 
en  fréquence,  l’ampleur  devient  plus 
faible.  Avec  l’abaissement  de  la  ten¬ 
sion  coïncide  le  rétrécissement  du  ca  ¬ 
libre  artériel  et  l’abaissement  de  la 
hauleür  de  la  pulsation.  Ces  signés  de 
l’action  de  la  vératrine  sur  la  circu¬ 
lation  sont  les  premiers  qu’on  observé 
et  fournissent  une  mesure  pour  l’em¬ 
ploi  ultérieur  de  doses  de  vératrine, 
mais  i|s  n’indiquènt  pas  le  commen¬ 
cement  de  la  résorption,  mais  bien 
qu’une  quantité  de  cel  agent  suffl- 
sanle  pour  |a  production  des  phéno¬ 
mènes  précédents  a  été  résorbée,  il 
n’y  a  pas  que  l'ampleur  des  contrac¬ 
tions  cardiaques  qui  soit  modifiée, 
mais  le  rhytbme  varie  également. 
Quand  la  tension  est  abaissée  à  un 
cerlaiu  degré,  le  pouls  est  irrégulier, 
iptermitteut  ;  et  si  l’on  ausculte  le 
cœur  ou  si  l’on  explore  par  la  palpi¬ 
tation  la  pointé  du  cœur,  on  observe 
souvent  un  allongement  dans  la  con¬ 
traction  systolique  du  cœur. 

La  respiration  n'est  que  faiblement 
influencée  par  les  injections  de  yéra- 
trine;  ainsi  elle  n'est  jamais  revenue 
au  type  normal. 

Tel?  sontles signes  ordinaires;  on 
remarquera  que  parmi  les  différences 
présentées  entre  faction  delà  vératrine 
sur  les  malades  atteints  de  pneumonie 
et  son  action  sur  les  animaux,  il  faut 
principalement  insister,  d’une  pari, 
"sur  le  peu  d'importance  des  troubles  in¬ 
testinaux  et  1’absencé  du  collapsus,  et, 
d’autre  part,  sur  l’influence  de  la  vé- 
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rulrine  par  rapport  au  mécanisme  de 
la  circulation  ;  ces  points  sont  intéres¬ 
sants  à  signaler,  et  l'on  peut  voir 

S  s'ils  différent  des  faits  indiqués  par 
.  Qulmonl  a  propos  de  la  vératriiie; 
ils  viendraient,  au  contraire,  montrer 
que  la  vératrine  se  rapproche  plus  des 
poisOnsdu  cœur,  dans  son  mode  d'ac¬ 
tion  chez  les  fébricitants,  que  des 
poisons  modificateurs  de  la  contracti¬ 
lité  müsoulaire, 

Aprfes  avoir  montré  les  effets  delà 
vératrine  prise  à  l’intérieur  ou  bien 
injectée  sous  la  peau,  M.  Pégaitaz 
compare  entre  eux  les  résultats  four¬ 
nis  par  les  deux  modes  d’administra¬ 
tion;  mais  tenant  compte  h  la  fois  des 
-troublés  locaux  et  des  symptômes  gé¬ 
néraux,  il  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes:  là  vératrine,  employée  en  in¬ 
jections  sous- cutanées,  agit  plus 
rapidement  et  plus  vivement  sur  la 
fièvre  que  losqu’on  la  fait  ingérer. 
Les  symptômes  sont  les  mêmes’  dans 
les  deux  cas.  La  douleur  qui  accom¬ 
pagne  les  injections  çontre-indiqUe 
en  général  la  méthode  hypodermique, 

( Déulsolies  Arcliiv  filr  klinische  Médi¬ 
an,  6“  band,  p.  156,  septembre  1869.) 

Traitement  de  la  constipa¬ 
tion  chronique.  11  n'est  pas  facile 
de  traiter  la  constipation  chronique, 
et  souvent  arrive  pour  le  médecin  le 
moment  pénible  oh  il  a  parcouru  la 
série  des  médications  qui,  aprfes  avoir 
produit  quelque  soulagement  momen¬ 
tané,  restent  sans  action.  Le  docteur 
Spender  croit  avoir  réussi  à  tracer  les 
réglés  d'iin  mode  de  traitement  dont 
il  rapporte  quelques  succès  à  titre 
d'exemples. 

Cette  médication  comprend  quatre 
facteurs  thérapeutiques  :  des  doses 
trfes-minimes  et  répétées  d’extrait  al¬ 
coolique  d’alofes,  ou  rarement  de  co¬ 
loquinte,  une  dose  de  2  à  3  grains  de 
sulfaté  de  fer  combinée  avec  une  dose 
de  l’apéritif,  la  réglementation  de  la 
diète,  l'exercice  constitutionnel. 

La  quantité  d’extrait  d’alofes  n’ex¬ 
cédera  pas  ordinairement  1  grain,  qui 
sera  administré  en  pilule.  A  cette  pi¬ 
lule  sera  mélangée  une  dose  de  sul¬ 
fate  de  fer  variant  de  1  à  3  grains. 
A  ces  agents,  qui  sont  les  seuls  es¬ 
sentiels,  on  peut  sans  inconvénient 
mélanger  de  la  noix  vomique  où  de  la 
belladone  pour  varier  la  formule  ou 
masquer  les  autres  constituants. 

Au  début,  M.  Spender  prescrit  trois 
pilulesà  prendre  immédiatement-après 
le  repas.  Le  malade  est  prévenu  qu'il 


n’éprouvera  probablement  pas  d’effet 
apparent,  et  que  deux  ou  trois  jours 
peuvent  s’écouler  avant  qu'il  y  ait  une 
évacuation  ou  un  soulagement.  En 
général,  dans  les  quarante-huit  heu¬ 
res  suivantes,  il  y  a  une  où  deux 
évacuations  ;  mais  on  ne  doit  jamais 
permettre  un  effet  approchant  d’une 
purgation,  et  à  la  première  apparence 
d'qne  selle  liquide  il  faut  supprimer 
une  bü  deux  pilules.  Bientôt,  la  médi¬ 
cation  continuée  produit  d’excellents 
effets,  et  même  aprfes  une  semaine  ou 
deux  une  seule  pilule  produit  parfois 
l’effet  désiré.  Pendant  le  mois  sui¬ 
vant,  on  peut  ne  prendre  qu’une  seule 
pilule,  une  ou  deux  fois  par  semaine, 
et  la  médication  devient  purement 
préventive. 

Lorsque  les  pilules  sont  difficile¬ 
ment  prises,  on  peut  les  remplacer 
parla  mixtufe  composée  de  fer  et  lii 
décoctiun  composée  d’alofes.  Ce  qii( 
importé  surtout,  c’est  d’éviter  les  ef¬ 
fets  purgatifs,  qui  arrêtent  et  retardent 
le  succès  du  traitement,  et  le  médecin 
doit  insister  sur  ce  principe,  que  les 
malades  ne  comprennent  pas  toujours 
facilement;  il  faut  donc  mettre  lé  piqs 
grand  soin  pour  lutter  contre  la  ten¬ 
dance  des  malades  à  exagérer  les 
doses. 

Quant  au  régime  et  à  l'exercice,  ils 
n’offrent  rien  de  spécial  dans  cette 
médication, 

Il  sera  facile  aux  praticiens  de|ùger 
si  M.  Spender  exagère  l'excellence 
des  moyens  qu'il  propose.  ( Medical 
Times  and  Gaz.,  19  fév.  1870.) 

Traitement  local  d’une  ul¬ 
cération  syphilitique  par  l'a¬ 
cide  sulfureux.  —  Nous  avons 
fait  connaître  sommairement ,  dans 
notre  tome  LXXV,  les  essais  qui  ont 
été  tentés  en  Angleterre  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies  et  ulcères  par  l’acide 
sulfureux.  Voici  un  nouvel  exempte 
qui  présenle  u|i  double  intérêt,  et 
par  la  nature  de  la  lésion,  et  par  le 
siège  qu’elle  occupait  : 

11  s’agit  d’une  femme  d’un  âge 
déjà  avancé  qui  se  fit  admettre  à 
l’hôpital  de  Middlesex,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Murchisop,  pour  y  être 
traitée  d’une  large  ulcération  syphi¬ 
litique  de  la  période  tertiaire  ,  qui 
occupait  ie  fond  de  la  gorge  et  s’éten¬ 
dait  profondément  sur  les  piliers  pos¬ 
térieurs  du  pharynx.  Le  traitement 
consista  dans  ('emploi  de  l'iodure 
de  potassium  et  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  à  l'intérieur,  et  de  l'acidé  sul- 


fureux  localement,  tant  en  garga¬ 
risme  (dans  la  proportion  d’une  par¬ 
tie  sur  quatre  de  véhicule)  que  sous 
forme  de  pulvérisation.  Les  bons 
effets  de  ce  traitement  se  montrè¬ 
rent  d’une  manière  manifeste  par  le 
travail  rapide  de  cicatrisation  de 
l’ulcère,  et  aussi  par  son  retour  à 
l’état  antérieur  après  trois  jours  de 
suspension  de  l’acide  sulfureux,  alors 
que  la  malade  n'avait  pas  encore  quitté 
l’hôpital. 

Il  est  bon  de  noter  cet  arrêt,  ou 
mieux  celte  rétrocession  des  bons 
effets  obtenus,  qui  se  manifesta  pres¬ 
que  en  même  temps  que  la  suspension 
de  l’acide  sulfureux.  Saus  cette  cir¬ 
constance  ,  en  effet ,  l’observation 
n’aurait  pas ,  dans  ce  cas ,  grande 
signification  au  point  de  vue  de  l’ac¬ 
tion  de  cet  agent,  vu  la  complexité 
du  traitement  qui  tout  à  la  fois  com¬ 
prenait  aussi,  comme  on  vient  de  le 
voir,  l’iodure  de  potassium  et  le 
chlorate  de  potasse.  11  se  peut  que 
l’administration  simultanée  de  plu¬ 
sieurs  médicaments  actifs  soit  utile 
dans  bien  des  cas  ;  mais  ces  cas,  il 
faut  le  reconnaître,  perdent  beaucoup 
de  leur  valeur  comme  enseignement, 
car  alors  il  est  au  moins  difficile  de 
discerner  quelle  part  revient  dans  le 
résultat  à  chaque  agent  mis  en  oeuvre. 
(Lancet,  8  janv.  1870.) 

Thoracentèse  A  l’aide  de 
la  seringue  aspiratrice  à 
trocart  capillaire  dans  nn 
cas  d’épanchement  pleuré¬ 
tique  récent.  L’application  de  la 
thoracentèse  au  traitement  de  la  pleu¬ 
résie  aiguë  ou  chronique,  qui  na¬ 
guère  encore  paraissait  si  redoutable, 
inspire  maintenant  beaucoup  moins 
de  craintes  ;  et  tels  sont  les  résultats 
obtenus,  qu’ils  font  désirer  de  pouvoir 
recourir  à  cette  opération  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  sinon  dans  tous,  puisque 
par  son  moyen  beaucoup  de  souffran¬ 
ces  et  de  temps  perdu,  sans  compter 
les  dangers,  peuvent  être  épargnés 
aux  malades.  Déjà,  grâce  à  l’emploi  du 
trocart  capillaire  proposé  par  le  doc¬ 
teur  Blachez  (voir  Bull,  de  Thér., 
t.  LXXV),  elle  est  devenue  plus  fré¬ 
quemment  applicable  et  avec  plus  de 
sécurité.  L’aspirateur  sous-cutané  du 
docteur  0.  Dieulafoysembledevoir  per¬ 
mettre  de  réaliser  un  progrès  plus  mar¬ 
qué  encore,  nous  voulons  dire  l’adop¬ 
tion  plus  générale  et  plus  usuelle  de  la 
thoracentèse  dans  les  épanchements 
pleurétiques. 


Voici  un  cas  d'épanchement  pleuré¬ 
tique  récent  oh  la  seringue  aspiratrice 
de  M .  Dieulafoy  parait  avoir  fait  mer¬ 
veille.  C’est  sans  doute  un  de  ceux  dont 
a  parlé  notre  confrère  dans  son  article 
publié  dans  notre  dernier  fascicule. 

Une  femme,  entrée  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Axenfeld,  présente 
à  l’examen  tout  l’ensemble  des  signes 
les  plus  évidents  d'un  épanchement 
pleurétique.  C’était  un  cas  classique; 
aucun  des  caractères  décisifs  n’y  man¬ 
quait.  L’épanchement  montait  jusque 
vers  la  région  moyenne  du  scapulum. 
Le  petit  trocart  de  l’appareil  aspira¬ 
teur  est  plongé  dans  l'intervalle  de  la 
sixième  et  de  la  septième  côte.  Aussi¬ 
tôt  un  courant  de  sérosité  citrine, 
précédée  d’une  couche  de  mousse,  s’é¬ 
tablit  et  monte  lentement  dans  l’appa¬ 
reil,  qui  est  successivement  rempli  et 
vidé,  sans  quitter  place,  grâce  au  jeu 
du  robinet,  environ  une  douzaine  de 
fois.  Mille  six  cents  grammes  de  li¬ 
quide  ont  été  ainsi  retirés  séance  te¬ 
nante.  Nous,  insistons  avec  intention 
sur  la  durée  de  l’opération  et  sur  la 
lenteur  avec  laquelle  s’effectue  le  pas¬ 
sage  de  la  sérosité  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  dans  le  corps  de  pompe  de  l’in¬ 
strument,  grâce  a  la  capillarité  de  la 
canule.  C’est  là  précisément  l’un  des 
avantages  de  cet  appareil,  qui  a  pu 
être  particulièrement  apprécié  dans 
cette  circonstance.  Pendant  toute  la 
durée  de  l’opération,  qui  a  été  de  deux 
heures,  comme  après,  la  malade  n’a 
pas  eu  un  seul  accès  de  toux,  ni  la 
moindre  gêne  dans  la  respiration,  qui 
a  été  toujours  la  même  et  parfaitement 
égale.  Ce  résultat,  du  à  la  lenteur  de 
l’évacuation,  est  un  de  ceux  qu’avait 
précisément  dus  en  vue  et  qu’avait 
déjà  réalisés  le  docteur  Blachez  en 
se  servant  d’un  trocart  capillaire  pour 
pratiquer  la  ponction.  (Gaz.  des  h6p., 
1870,  n°  56). 

Application  de  l'aspirateur 
sous-cutané  pour  résoudre 
une  question  de  diagnostic. 

Cette  application  du  même  instru¬ 
ment  a  eu  lieu  dans  des  conditions 
en  apparence  semblables,  en  réalité, 
différentes.  C’était  là  justement  ce 
qu’il  s’agissait  d’établir.  Une  femme, 
entrée  à  l’hôpital  le  même  jour  que 
celle  dont  il  s'agit  dans  la  précédente 
observation,  venait  d’avoir  une  de  ces 
affections  catarrhales  si  communes  en 
ce  moment;  elle  avaitencoreuneangine 
catarrhale  compliquée  d’une  aphonie 
complète.  L’examen  de  la  poitrine  fait 
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constater  une  différence  notable  entre 
les  deux  eûtes  :  du  cûté  toit,  sonorité 
normale  dans  toute  l’éleriaàe>;  du  cûté 
gauche,  matité  depuis  la  base  jus¬ 
qu’aux  deux  tiers  ou  aux  trois  quarts 
au  moins  de  la  hauteur,  et  en  même 
temps  souffle  bruyant  dans  presque 
toute  l'étendue  de  la  matité.  Point 
d’expectoration  dont  les  caractères 
spéciaux  puissent  aider  au  diagnostic. 
Absence  complète  d'émission  de  la 
voix,  par  conséquent  impossibilité 
d’apprécier  ses  modifications  à  l’aus¬ 
cultation. 

Avait-on  affaire  à  un  épanchement 
ou  à  une  pneumonie  avec  hépatisa¬ 
tion  ? 

v  La  question  n’était  pas  aisée;  mais 
l’instrument  explorateur  a  permis  de 
lever  toutes  les  incertitudes.  Au  pre¬ 
mier  abord,  il  semble  bien  téméraire 
de  plonger  un  trocart  dans  la  poitrine, 
au  risque  de  pénétrer  dans  le  poumon, 
et  sans  doute  l’imprudence  eût  été 
grande  s’il  se  fût  agi  d’un  trocart  or¬ 
dinaire  ;  mais  avec  le  petit  trocart  ca  - 
pillaire  adapté  à  l’appareil  aspirateur, 
on  peut  agir  en  toute  sécurité.  C’est 
ce  qu’a  prouvé,  du  moins,  le  fait  en 
question.  A  trois  reprises  le  trocart 
a  été  enfoncé  en  trois  points  diffé¬ 
rents,  en  procédant  de  haut  en  bas,  et 
à  chaque  fois  on  a  pu  s’assurer  qu’il 
n’y  avait  pas  une  seule  goutte  de  sé¬ 
rosité  ;  il  ne  paraissait  que  quelques 
gouttes  de  sang  spumeux.  Le  doute  ne 
pouvait  subsister  :  le  diagnostic  était 
établi.  Il  est  bon  d’ajouter  qu’il  n’est 
résulté  de  cette  triple  ponction  explo¬ 
ratrice  d’autre  inconvénient  pour  la 
malade  que  la  sensation  de  piqûre 
trois  fois  répétée.  (Gaa.  des  /idp.,1870, 

n”  56.) 


Emploi  de  l’étoupe  cardée 
pour  les  pansements.  M.  Pol¬ 
lock,  chirurgien  de  l'hûpital  Saint- 
Georges,  à  Londres,  a  introduit  depuis 
quelque  temps  dans  son  service  un 
nouveau  mode  de  pansement  des 
plaies  et  ulcères,  qui  pourrait  bien, 
si  l'on  s’en  rapporte  à  certains  or¬ 
ganes  de  la  presse  médicale  anglaise, 
faire  abandonner  ceux  qui  ont  été  mis 
en  usage  jusqu’à  ce  jour.  Il  s’agit  de 
l’étoupe  cardée  (c arded  oakum ),  dont 
les  Américains  se  sont  beaucoup  ser¬ 
vis  et  qui  leur  à  rendu  de  grands 
services  dans  le  cours  de  leur  dernière 

M.  Pollock  a  commencé  par  em¬ 
ployer,  il  y  a  environ  six  mois,  de 


l’étoupe  assez  grossièrement  épluchée  ; 
mais  depuis  il  s’en  est  procuré  d’une 
qualité  supérieure,  chez  Bell,  d’Ox- 
ford-street,  qui  maintenant  est  chargé 
dé  celte  fourniture  à  l’hûpital  Saint- 
Georges.  il  y  en  a  deux  qualités,  l’une 
un  peu  plus  fine  que  l’autre  ;  mais 
M.  Pollock  préféré  la  moins  fine,  qui 
est  tout  simplement  de  la  corde  cou¬ 
pée  en  morceaux  dans  'les  prisons  et 
les  workhouses  et  cardée  à  la  méca¬ 
nique.  Cette  étoiipe  est  d’un  brun 
brillant  et  a  l’odeur  bien  connue  du 
goudron.  On  en  prend  une  petite 
quantité  qu’on  étire  et  façonne  conve¬ 
nablement  suivàn  t  la  forme  et  l’étendue 
de  la  plaie,  puis,  après  l’avoir  humec¬ 
tée,  on  eu  recouvre  celle-ci.  La  suppu¬ 
ration  est  absorbée’ par  l’étoupe,  sans 
qu’il  y  ait  de  mauvaise  odeur.  11  nous 
a  semblé,  dit  l’auteur  de  l'article  que 
nous  reproduisons,  en  examinant, 
dans  le  service  de  M.  Pollock,  une 
plaie  suppurante  ainsi  pansée  dans  un 
cas  d’excision  de  l’épaule,  que  le  prin¬ 
cipe  contenu  dans  l’étoupe  faisait  plus 
que  masquer  la  mauvaise  odeur,  et 
que  celle-ci  se  trouvait  détruite;  ce 
qui  est  certain,  c’est  que  nous  n’avons 
perçu  que  la  senteur  de  cordage  rap¬ 
pelant  celle  de  la  mer  et  des  vals¬ 
ât.  Pollock  fait  usage  de  l'étoupe 
cardée  dans  les  brûlures,  les  ampu¬ 
tations,  la  gangrène  sénile,  les  di¬ 
verses  espèces  d’abcès.  Il  s’en  sert 
après  toute  opération,  dès  que  la  sup¬ 
puration  se  manifeste.  D’après  son 
expériencè,  elle  remplace  efficacement 
l’emploi  de  la  charpie,  des  lotions, 
des  pommades,  des  cataplasmes,  est 
plus  économique  que  tous  les  autres 
pansements,  et  s’applique  avec  plus 
de  facilité.  Dans  les  cas  d’inflamma¬ 
tion,  en  la  trempant  dans  de  l’eau 
chaude  et  la  recouvrant  d’un  morceau 
de  taffetas  ciré,  on  a  un  bon  cata¬ 
plasme  antiseptique,  facile  à  faire, 
léger  et  répondant  parfaitement  au 
but  qu’on  se  propose.  Dans  la  pratique 
particulière,  l'étoupe  cardée  est  apte 
à  devenir  d’un  emploi  très-répandu, 
en  raison  de  sa  propreté,  de  son  bas 
prix  (elle  ne  coûte  que  1  fr.  25  la 
livre  et  peut  être  encore  meilleur 
marché),  et  aussi  à  càiise  de  son  ap¬ 
plication  simple  et  facile.  Dans  les 
ulcérations  résultant  du  décubilus, 
elle  serait,  ce  semble,  particulière¬ 
ment  avantageuse,  en  ce  que,  outre 
ses  autres  qualités,  elle  aurait  celle 
d’agir  mécaniquement  à  la  façon  d’un 
coussinet.  {Lancet,  8  janv.  4870.) 
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VARIÉTÉS. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 

Sur  la  séance  annuelle  de  V Association  générale  des  médecins  de  France. 


Cette  séaiiGe  comptera  certainement  parmi  les  plus  belles  et  les  plus  émou¬ 
vantes  que  l’Association  générale  ait  vues  jusqu’à  ce  jour.  Favorisés  par  une 
température  exceptionnelle,  les  présidents  et  tes  délégués  des  Sociétés  locales 
des  départements  étaient  accourus  de  tous  les  poinlsde  la  Franoe  pour  se  trouver 
à  cette  réunion.  Jamais,  depuis  l’origine  de  l’œuvre,  assemblée  plus  nombreuse 
et  plus  compacte  ne  s'était  pressée  dans  l'hémicycle  et  sur  les  gradins  de  l'am¬ 
phithéâtre  de  l'avenue  Victoria.  Une  animation  plus  qu’ordinaire  se  lisait  sur 
les  physionomies  et  se  faisait  jour  dans  les  conversations  échangées  entre  les 
divers  membres  de  cette  réunion.  11  était  évident  que  la  plupart  des  assistants 
étaient  venus  avec  l’intention  bien  arrêtée  de  concourir  à  une  manifestation 
imposante  et  solennelle  eu  l’honneur  du  président  de  l’Association  générale, 
M.  le  professeur  Tardieu.  L’heure  de  la  réparation  et  de  la  justice  avait  enfin 
sonné  pour  lui. 

La  séance  a  été  pour  l’éminent  professeur  une  longue  ovation  et  un  éclatant 
triomphe.  A  son  entrée  dans  la  salle,  M.  Tardieu  a  été  accueilli  par -une  triple 
salve  d’applaudissements  et  de  bravos  partis  de  tous  les  points  de  l’amphithéâtre. 
Son  allocution  nette  et  concise,  à  la  manihre  de  cet  esprit  lumineux  et  pratique, 
prononcée  d'une  voix  parfaitement  calme  et  ferme  qui  semblait  n’avoir  conservé 
aucune  trace  des  violentes  émotions  de  oes  derniers  temps,  a  été  de  même 
très-viVement  applaudie. 

M.  Tardieu  a  rappelé  en  peu  de  mots  le  but  de  l’Association  générale,  qui 
est  de  veiller  sur  les  intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps  médical.  Quel¬ 
ques  allusions  faites,  avec  beaucoup  de  tact  et  de  mesure  à  la  question  de  la 
liberté  de  l’enseignemeqt  et  de  l’exercice  de  la  médecine;  à  celle  de  la  solida¬ 
rité  des  médecins, qui  ne  savent  pas  encore  assez,  a-t-il  dit,  s’estimer  et  se  sou¬ 
tenir  les  uns  les  autres;  à  la  question  des  honoraires  des  médecins  experts  et 
de  la  responsabilité  périlleuse  qui  leur  incombe,  ont  été  soulignées  par  les 
mouvements  d’approbation  de  l’auditoire.  Enfin  une  allusion  à  la  récente  nomi¬ 
nation  de  M.  Amédée  Latour  à  l’Académie  de  médecine,  récompense  glorieuse 
eL  méritée,  a-t-il  dit,  de  toute  une  vie  de  travail,  de  talent,  d’honneur,  de  pro¬ 
bité  et  de  dévouement  au*  intérêts  du  corps  médical,  a  terminé  le  discours  de 
M.  Tardieu,  salué  à  1»  fin,  Gomme  au  début,  par  Une  triple  salve  d’applaudis¬ 
sements. 

Après  l’allocution  de  M.  Tardieu,  M.  Leroy  de  Méricourt,  secrétaire  de  la 
Société  centrale,  a  fait,  dans  la  forme  élégante  et  sobre  qui  lui  est  familière, 
l’exposé  des  actes  de  celte  Société,  de  sa  situation  morale  et  financière.  Cet 
exposé,  satisfaisant  de  tous  points,  a  reçu  l’approbatiou  non  équivoque  de  ras¬ 
semblée  tout  entière. 

Enfin  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général  de  l’Asso¬ 
ciation,  pour  l’exposé  de  l’ensemble  de  l’œuvre.  Pendant  plus  d’une  heure, 
l'orateur  a  tenu  l’assemblée  sous  le  charme  de  sa  parole,  qui,  au  sentiment  una¬ 
nime  de  l’assistance,  dont  je  ne  suis  ici  que  l’écho,  s’est  élevée  encore  plus 
haut  que  les  autres  années  dans  la  beauté  de  la  pensée  et  le  bonheur  de 
l’expression. 

M.  Amédée  Latour  possède  au  plus  haut  degré  l’éloquence  du  coeur,  la  sen¬ 
sibilité,  l’émotivité,  celte  conditiou  première  de  succès  oratoire  :  être  ému  pouf 
émouvoir.  Topt  en  sachant  rester  très-pratique  et  très-positif  dans  les  ques¬ 
tions  d’affaires,  on  voit  qu’il  aime  à  prendre  les  hommes  et  les  choses  par  le 
célé  du  sentiment;  il  prête  de  la  sensibilité  même  aux  chiffres,  Il  excelle  à 
relever  les  détails  les  plus  arides  d’un  exposé  financier  par  quelque  trait  heu¬ 
reux,  quelque  mot  parti  du  cœur  et  qui,  semblable  à  l’étincelle  électrique,  Vient 
réveiller  et  soutenir  l’attention.  Aussi,  chaque  année,  les  comptes  rendus  des 
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actes  de  l'Association  géltéfSlé,  résiltnê  détaillé  du  dépouillement  d’UUC  imméhSe 
correspondance,  quintesCeiice  d’un  éhortae  lalteur,  sont-ils  écoutés  d’un  bout  à 
l'ailtre,  malgré  leur  inévitable  longueur,  avec  Un  intérêt  Visible  qui  va  croissant 
jusqu'à  la  Un. 

Celle  année,  le  succès  oratoire  de  M.  Amédée  LatOÜf  à  élé  glus  complot,  pltts 
grand  que  jamais.  Jamais  aussi,  il  faut  le  dire,  l’orateur  n’avait  été  plus  heu¬ 
reusement  inspiré,  plus  admirablement  Sêrvi  par1  ce  don  précieux  qu’il  a  de 
communiquer  aux  autres  l’émotion  qu’il  éprouve  lui-même  Tour  à  tour  spiri¬ 
tuel,  élevé,  chaleureux,  éloquent,  il  a  conduit  sanë  fatigué  SOtt  auditoire,  pen¬ 
dant  plus  d'une  heure,  à  travers  les  méandres  de  son  sujet,  entraînant  les  esprits 
et  les  cœurs  aprfes  soi  i  tribut  d’éloges  et  de  regrels  payé  à  la  mémoire  des 
sociétaires  moissonnés  annuellement  par  la  mort;  exposé  toujours  attachant  des 
infortunes  professionnelles  secourues  par  l'Association,  des  actes  d'assistance 
etde  protection  accomplis  par  elle;  discussion  intéressante  et  animée  dés  condi¬ 
tions  du  fonctionnement  futur  de  la  belle  institution  de  la  caisse  de  retraite  et 
de  pensions  viagères,  terme  et  couronnement  de  l'œuvre  d'assistance  et  de  pré¬ 
voyance  entreprise  par  l’Association  ;  comparaison  de  l’œuvre  française  avec 
lés  institutions  analogues  dé  l'Angleterre,  de  l'Amérique  et  de  la  Belgique  ; 
question  de  la  liberté  de  l'enseignement  et  de  l'exercice  de  la  médecine:  ques¬ 
tion  du  rétablissement  du  concours  pour  les  chaires  de  la  Faculté;  question  des 
rapports  de  l’Association  générale  avec  les  pouvoirs  publics,  CIC.,  etc.,  tous  ces 
points  ont  été  touchés  avec  cette  sûreté  et  cette  lègferetê  de  main,  ee  lad  et  de 
sens  exquis  de  la  réalité  pratiqué  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  et 
de  ne  pas  admirer  dans  M.  Amêdée  Lâtôur,  même  quand  on  ho  partage  pas 
sa  manière  de  voir. 

Mais  la  partie  la  plus  éloquente  et  Véritablement  ètnbuvâhté  du  discours  de 
M.  le  secrétaire  général,  celle  qui  a  Conquis  les  suffrages  les  plus  chaleureux 
et  les  applaudissements  enthousiastes  et  unanimes  de  l’assemblée,  c'est  celle 
que  l’éloqlieot  orateur  avait  réservée  pour  la  tlü.  Il  faut  avoir  assisté  à  celle 
belle  séance  pour  comprendre  l’émotion  qui  s’est  emparée  de  tout  l’auditoire 
lorsque  M.  Amédée  Latour,  tremblant  lui-même  d’une  émotion  jusque-là  con¬ 
tenue,  a  relevé,  au  nom  de  l’honneur  et  de  la  dignité  du  corps  médical  lout 
entier,  les  httaques  et  les  calomnies  dont  les  médecins  eut  été  l'objet,  dans  ces 
derniers  temps,  de  la  part  des  écrivains  de  la  presse  politique  et  littéraire, 
à  l’ocCasion  de  lu  révision  de  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés.  Celte  émotion  a 
été  à  son  comble  lorsque,  après  avoir  Vengé  eh  des  termes  que  nous  voudrions 
que  la  France  entière  eût  entendus,  l’honneur  de  celte  partie  si  digne  eisi  méri¬ 
tante  du  corps  médical,  M,  Amédée  Latbür  a  porté  devaht  une  assemblée  com¬ 
posée  des  médecins  les  plus  honorables  et  les  plus  éminents  de  notre  pays, 
transformés,  en  quelque  sorte,  tout  à  Coup  et  spontanément,  en  Oh  haut  jury 
d’hunnenr,  la  cause  de  M.  le  professeur  Tardieu,  son  Illustre  président.  Ah  i 
M.  Amédée  Latour  a  élé  heureusement  inspiré  en  portant  ainsi  celte  noble  causé, 
qui  est  celle  de  tous  les  médecins,  devant  les  représentants  de  la  France  médi¬ 
cale.  Si  M.  Tardieu  avait  eu  besoin  d’une  réhabilitation,  il  l’eût  trouvée  com¬ 
plète,  éclatante,  dans  ceB  acclamations  enthousiastes  par  lesquelles  l’assemblée 
tout  entière  s’est  associée  à  la  protestation  éloquente  de  M.  Amédée  Làtoùr 
contre  les  injures  et  les  outrages  dent  l’éminent  professeur  a  été  abreuvé  dé  la 
part  d’une  minorité  d’étudiants  égarés  par  la  passion  politique.  La  protestation 
dé  M,  Amédée  Latour  a  élé  la  revendication  énergique  du  respect  delà  liberté 
de  conscience,  de  lâ  sainteté  du  serment,  auxquelles  nul  n’a  le  droit  de  tou¬ 
cher,  et  qui  ne  doivent  abaisser  leur  caractère  saeré  ni  devant  la  tyrannie  du 
nombre  ni  devaht  le  despotisme  d’un  seul. 

Due  longue  aculamation,a  suivi  les  dernières  paroles  de  l’éloquent  orateur  ; 
l’émotion  était  générales  vaincu  par  elle,  M.  Tardieu  n’a  pu  prononcer  que 
quelques  paroles  entrecoupées';  il  a  été  forcé  de  se  rasseoir  aussitôt.  Les  applau¬ 
dissements  et  les  bravos  ont  cohtinuê  longtemps  encore  après  que  M.  le  prési¬ 
dent  a  eu  déclaré  que  la  séance  était  levée. 

Espérons  que,  après  cette  manifestation  éclatante  des  représentants  de  ta 
France  médicale,  léé  étudiants,  égarés  par  des  suggestions  mauvaises,  rentre¬ 
ront  en  eux-mêmes  et  reconnaîtront  la  faute  qu’ils  ont  commise;  espérons  qu’ils 
reconnaîtront  que  c’est  un  crime  d’attenter  à  la  liberté  de  conscience,  que  nul 
n’a  le  droit  de  suspecter  les  intentions  d’un  médecin  expert  qui  a  déposé  sous 
la  foi  du  serment,  qu’il  ne  faut  pas  introduire  les  agitations  stériles  de  la  pas- 


sion  politique  dans  le  sanctuaire  de  la  science  et  de  la  justice;  espérons  enfin 
qu’ils  voudront  s’associer  noblement,  à  la  réparation  de  l’iniquité  dont  ils  se 
sont  rendus  coupables  en  acclamant  à  leur  tour  leur  éminent  professeur,  lors¬ 
qu’il  reparaîtra  dans  sa  chaire,  comme  il  vient  d’être  acclamé  par  l'Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  journée  du  24  avril  1870  restera  dans  le  souvenir  de 
tous  ceux  qui  ont  assisté  à  cette  grande  réunion  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France;  elle  restera  surtout  gravée  en  caractères  ineffaçables  dans 
l’esprit  et  le  cœur  de  M.  Tardieu  et  de  il.  Amédée  Latour,  qui  en  ont  été  les 
véritables  béros,  et  qui  ont  reçu  là,  dans  les  acclamations  enthousiastes  de  leurs 
pairs,  la  plus  belle  récompense  des  services  qu’ils  ont  rendus  à  la  science  et  à 
la  profession. 

Le  soir  de  cette  belle  journée,  plus  de  deux  cents  convives  se  pressaient,  dans 
les  magnifiques  salons  du  Grand-llûtel,  au  banquet  offert  par  la  Société  cen¬ 
trale  aux  présidents  et  aux  délégués  des  sociétés  locales  des  départements. 

La  gaieté  et  la  cordialité  les  plus  expansives  ont  caractérisé  ces  agapes  con¬ 
fraternelles.  Tout  le  monde  s’entretenait  de  l’événement  du  jour  ;  le  discours  de 
M.  Amédée  Latour  était  le  sujet  intarissable  de  toutes  les  conversations  et  des 
commentaires  les  plus  élogieux.  Tous  s’applaudissaient,  en  outre,  d’avoir  con¬ 
tribué  à  la  grande. manifestation  réparatrice  faite  en  l’honneur  de  M.  Tardieu. 

A  la  fin  du  repas,  au  moment  oh  le  champagne  mousseux  pétillé  dans  les  verres, 
M.  le  président  prend  la  parole,  et,  avec  ce  tact  exquis  et  cet  esprit  d’à-propos 
qui  le  caractérisent,  porte  aux  présidents  des  sociétés  locales  des  départements 
le  toast  traditionnel  adressé  aux  bienfaiteurs  de  l’œuvre. 

C’est  M.  le  professeur  Seux  (de  Marseille),  président  de  la  Société  des  Bou- 
ches-du-Rhùne,  qui  répond  à  M.  Tardieu  et  qui  à  son  tour  porte  un  toast 
chaleureux  à  l’illustre  président  de  1  Association,  à  1  éminent  professeur  de 
médecine  légale  de  la  Faculté.  Il  proteste  de  nouveau,  au  nom  des  présidents 
et  des  délégués  des  sociétés  locales,  contre  les  injures  et  les  outrages  dont  M. Tar¬ 
dieu  a  été  l’objet  de  la  part  de  quelques  étudiants  égarés,  a  Et  moi,  s’écrie 
M.  Barth,  avec  une  vivacité  et  une  énergie  remarquables,  je  proteste  au  nom  de 
tous  les  médecins  de  France  I  » 

Les  nobles  paroles  de  M.  Seux  et  de  M.  Barth  sont  couvertes  d’applaudis¬ 
sements  et  de  bravos  frénétiques. 

Des  toasts  sont  portés  ensuite  par  M.  Jeannel  aux  membres  absents  du  con¬ 
seil  judiciaire  de  l’Association,  par  M.  Bardinet  (de  Limoges)  aux  médecins  de 
la  marine. 

C’est  M.  Guerrier  qui  répond  par  une  courte  et  brillante  improvisation  aux 
paroles  de  notre  spirituel  confrère  M.  Jeannel. 

M.  Larrey,  au  nom  des  médecins  de  l’armée  de  terre  et  de  mer,  répond  avec 
sa  courtoisie  et  son  urbanité  habituelles  au  toast  chaleureux  de  M.  le  président 
de  la  Haute-Vienne. 

Enfin  M.  le  professeur  Béhier,  avec  cette  rondeur  et  cette  vivacité  d’allures 
qui  lui  sont  familières,  improvise  un  toast  charmant  à  l’adresse  de  M.  Amédée 
Latour,  au  secrétaire  de  l’Association  générale  et  au  nouvel  élu  de  l’Académie 
de  médecine. 

Le  rédacteur  en  chef  de  i’  Union  médicale  crie  :  «  A  la  trahison  1  »  n’ayant 
pas  été  prévenu  de  cette  pluie  d’éloges  qui  lui  tombe  agréablement  sur  la  tête. 
11  se  tire  de  ce  pas  avec  sa  modestie  accoutumée,  et  menace  de  se  soustraire 
désormais  à  ces  honneurs  annuels  en  donnant  sa  démission  des  fonctions  de 
secrétaire  de  l’Association  générale,  qu’il  exerce  depuis  plus  de  douze  ans. 

Tout  le  monde  se  récrie;  M.  Béhier  demande  spirituellement  que  M.  Amédée 
Latour  soit  condamné  aux  travaux  de  secrétaire  général  à  perpétuité.  L’assem¬ 
blée  sanctionne  le  vœu  de  M.  Béhier  par  des  acclamations  unanimes. 

On  quitte  la  table;  on  se  réunit  au  salon  pour  prendre  le  café;  on  cause,  on 
rit,  on  se  promène  bras  dessus,  bras  dessous;  enfin  on  se  quitte,  à  regret,  vers 
minuit,  en  se  promettant  de  revenir  l’année  prochaine,  et  en  emportant  le 
meilleur  souvenir  de  cette  belle  fête. 

Dr  A.  Tartivki.. 


Pour  les  articles  non  signés  : 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


nccherches  cliniques  sur  le  tabac  (1); 

Par  SI.  le  docteur  Blatik,  médecin  de  1’hâpital  général  de  Clermont. 

Dans  l’intoxication  chronique  par  le  tabac,  les  organes  atteints 
sont  les  mêmes  que  dans  l’empoisonnement  aigu.  La  nicotine,  en 
effet,  porte  son  électivité  sur  certains  tissus;  et  que  tout  à  coup 
elle  pénètre  dans  l’organisme  en  abondance,  ou  bien  qu’elle  s’y  in¬ 
sinue  peu  à  peu,  en  petites  quantités,  elle  n’en  agit  pas  moins  sur 
les  mêmes  éléments.  Seulement  son  action,  dans  un  cas,  est  de 
courte  durée,  dans  l’autre  elle  est  incessante.  Aussi  les  effets  pro¬ 
duits  diffèrent-ils  en  raison  même  de  cette  dissemblance  d’action. 
Ici,  rapides,  intenses,  effrayants,  mais  fugaces,  parcourant,  en  un 
mot,  un  cycle  régulier  qui  se  termine  par  la  guérison  ou  la  mort  ; 
là,  au  contraire,  lents  à  se  développer,  sans  réaction  générale,  essen¬ 
tiellement  insidieux  èt  simulant  parfois  les  formes  des  affections 
chroniques  les  plus  diverses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  les 
effets  du  tabac  varient  suivant  les  quantités  consommées  et  suivant 
les  conditions  pathologiques  ou  idiosyncrasiques  des  individus. 
La  plupart  des  gens  maîtrisent  les  premiers  effets  produits  par  les 
débuts  dans  l’art  de  fumer;  mais  l’on  ne  peut  nier  qu’il  ne  soit  des 
natures  plus  rebelles  et  plus  impressionnables  qui  résistent  à  toutes 
les  tentatives  faites  pour  les  dompter  sous  ce  rapport.  Et,  parmi  les 
personnes  qui  ont  contracté  l’habitude  du  tabac,  les  unes  en  con¬ 
sommeront  énormément  avant  qu’aucun  symptôme  apparaisse, 
tandis  que  d’autres,  sous  l’influence  d’une  proportion  relativement 
minime,  en  éprouveront  des  accidents  souvent  redoutables. 

Ce  n’est  parfois  qu’au  bout  d’un  grand  nombre  d’années  que  se 
montrent  les  symptômes  nicotiques  ;  il  semble  qu’il  se  soit  fait  jus¬ 
que-là  une  sorte  d’accumulation,  d’emmagasinage  de  la  substance 
toxique,  qui  ne  se  décide  à  se  révéler  que  lorsqu’elle  ne  trouve  plus 
où  se  mettre.  D’autres  fois  un  changement  de  vie,  le  passage  sans 


(1)  Suite  et  fin  ;  voir  la  livraison  du  50  avril,  p.  557. 
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transition  d’une  existence  active  à  une  existence  sédentaire,  tout  ce 
qui,  en  un  mot,  peut  rompre  l’équilibre  des  fonctions  et,  diminuant 
l’activité  des  excrétions,  diminuer  par  cela  même  l’élimination  du 
poison  peut  donner  le  signal  des  phénomènes  morbides;  phéno¬ 
mènes  qui  souvent  alors  se  succèdent  sans  interruption,  frappent 
à  coups  redoublés  et  peuvent  en  peu  de  temps  détruire  les  organi¬ 
sations  les  plus  robustes. 

Voici  une  observation  d’empoisonnement  progressif  par  le  tabac 
suivi  de  mort  (1).  On  pourra  voir  combien,  chez  l’homme  et  chez 
l’animal,  les  symptômes  sont  les  mêmes. 

Obs.  Le  7  février  1864,  le  docteur  Le  Briert  fut  appelé  au  vil¬ 
lage  de  Kerdrein,  arrrondissement  de  Brest,  pour  donner  des  soins 
à  Brigitte  V***,  meunière,  âgée  de  quarante-six  ans,  encore  réglée, 
d’une  maigreur  extrême.  La  constitution  de  cette  femme  avait  été 
très-bonne.  Mariée  deux  fois,  elle  avait  eu  cinq  enfants.  Inconso¬ 
lable  de  la  perte  d’un  de  ses  enfants,  elle  chercha  tous  les  moyens 
de  s’étourdir  et,  par  une  singulière  dépravation  du  goût,  se  mit  à 
manger  du  tabac  de  toutes  espèces  :  tabac  à  fumer,  à  priser,  à  chi¬ 
quer.  Elle  en  prenait  environ  pour  2  francs  par  semaine.  Quand  le 
docteur  arriva  près  de  la  malade,  elle  était  pour  ainsi  dire  aphone  ; 
de  sa  voix  enrouée,  elle  articulait  péniblement  quelques  sons  con¬ 
fus.  La  respiration  était  difficile,  suspirieuse;  le  pouls  faible,  lent, 
intermittent.  Le  cœur  battait  à  peine.  La  pupille,  dilatée,  était  in¬ 
sensible  à  la  lumière  ;  l’œil  hagard  ne  pouvait  plus  bien  diriger  la 
main  vers  les  objets  présentés;  la  cécité  était  presque  absolue.  Une 
surdité  complète  n’existait  pas,  mais  l’oreille  était  devenue  très- 
paresseuse,  Le  faciès  était  pâle,  amaigri,  hébété;  la  langue  trem¬ 
blotante,  rouge,  sèche,  effilée.  Il  y  avait  une  dysphagie  très-pénible, 
tant  les  spasmes  du  gosier  étaient  prononcés.  Le  ventre  était 
rétracté.  Les  selles,  ovillées,  ne  s’effectuaient  depuis  longtemps 
qu’au  moyen  de  lavements  ou  de  purgatifs  ;  au  début,  au  contraire, 
il  y  avait  eu  de  fortes  évacuations  alvines  et  des  vomissements  ; 
c’était  la  période  d’excitation.  Mais  bientôt  survint  de  l’inappétence, 
les  parois  intestinales  ne  tardèrent  pas,  pour  ainsi  dire,  à  être  frap¬ 
pées  de  stupeur,  comme  tout  le  reste  du  corps,  et  la  période  de 
prostration  arriva.  L’émission  dé  l’urine  était  involontaire.il  y  avait 
des  faiblesses,  des  sueurs  froides  et  des  insomnies.  —  Le  médecin 
ne  put  rien  faire  en  face  d’un  semblable  état.  Quand  il  revit  la  ma¬ 


lt)  Journ.  de  ch.  méd.,  1864. 
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Jade,  le  surlendemain,  la  voix  était  éteinte  comme  celle  d’un  cholé¬ 
rique  ;  la  déglutition  était  impossible;  la  poitrine  se  soulevait  à 
peine  ;  le  murmure  respiratoire  et  les  mouvements  du ,  cœur  étaient 
presque  insensibles..  Tous  les  organes  s’étaient  en  quelque  sorte 
endormis  sous  l’influence  du  tabac.  La. mort  arriva  quelques  heures 
plus  tard. 

Un  des  premiers  phénomènes  produits  par  l’abus  du  tabac  fumé 
est  un  état  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  des:  lèvres  et 
de  la  langue,  qu’on  voit  parfois  se  terminer  par  la  séparation  de 
l’épithélium.  La  langue  se  recouvre  alors  d’un  enduit  épais  d’épi¬ 
thélium  blanchâtre,  étendu  souvent  par  plaques  rougeâtres  s’enle¬ 
vant  par  écailles.  Cette  inflammation,  qui  généralement  prend  une 
allure  chronique,  amène  cet  épaississement  dont  nous  pariions 
tout  à  l’heure  et  a  pour  résultat  immédiat  une  diminution  dans  la 
sensibilité  gustative,  bien  connue  des  personnes  qui  sont;  appelées 
à  prononcer,  comme  experts,  d’après  la  saveur  de  certains  produits. 
Les  amygdales  et  le  pharynx  participent  à  la  maladie,  et  si  on  exa¬ 
mine  la- gorge,  on  remarque  qu’elle  est  le  siège  d’un  léger  gonfle¬ 
ment,  avec  injection  veineuse  ;  çà  et  là  se  trouvent  des  traînées  de 
mucus.  L’inflammation  gagne  aussi  la  partie  postérieure  des  nari¬ 
nes  et,  de  temps  à  autre,  le  mucus  sécrété  s’amasse  et  tombe  dans 
le  pharynx. 

Les  gens  qui  mettent  dans  la  bouche  le  tabac  On  nature  voient 
rarement  diminuer  la  suractivité  fonctionnelle  des  follicules  et  des 
glandes  salivaires.  Tout  le  liquide  ne  peut  être  rejeté  âu  dehors,  et 
la  nicotine,  dissoute  dans  la  Salive*  porte  jusqu’à  l’estomac  son  action 
irritante.  La  perte  de  l’appétit  et  la  soif  habituelle  en  sont  les  moin¬ 
dres  inconvénients.  Expectorée  ou  versée  dans  le  tube  digestif,  la 
salive,  abondamment  sécrétée  en  dehors  du  travail  de  la  digestion; 
affaiblit  le  sujet,  rend  les  fonctions  languissantes,  amène  prompte¬ 
ment  cette  émaciation  si  commune  chez  les  gens  qui  ont  coutume 
de  mâcher  le  tahac  et  prédispose  singulièrement,  quand  elle,  n’y 
provoque  pas,  à  ces  affections  de  l’estomac  dont  il  est  si  difficile 
parfois  de  se  rendre  maître. 

La  chiqtie,  heureusement,  est  reléguée  au  rang  des  habitudes 
grossières  d’individus  plus  grossiers  encore.  Son  emploi  n’est  vrai¬ 
ment  usité  que  dans  les  ports  de  mer  et  parmi  les  matelots,  aux¬ 
quels  les  règlements  sévères  des  navires  ne  permettent  pas  de  fumer 
en  tout  temps. 

Si  l’on  observe  attentivement  un  fumeur  invétéré,  il  est  bien  rare 


qu'on  ne  remarque  pas  de  temps  en  temps  chez  lui  une  petite  toux 
pharyngée  que  les  Anglais  désignent  par  une  onomatopée,  hem ,  et 
qui  est  un  indice  d’une  altération  de  la  muqueuse.  Cette  toux  est 
un  effort  fait  pour  détacher  de  l’arrière-gorge  des  amas  de  mucus 
adhérents.  Si  alors  on  examine  le  pharynx,  Ori  y  voit  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  saillies  dues  à  l’hypertrophie  des  fol¬ 
licules  qüi  ne  sont  autres  que  des  granulations.  Ces  granulations 
revêtent  d’ordinaire  la  forme  de  grains  de  millet  ;  elles  peuvent  res¬ 
sembler  à  des  lentilles,  ou  bien  présenter  un  volume  plus  considé¬ 
rable.  Elles  sont  le  plus  souvent  jaunâtres  et  donnent  issue,  quand 
on  les  presse,  à  une  gouttelette  puriforme.  M.  Guéneau  de  Mussy 
cite  l’observation  d’un  malade  sur  lequel  la  pression  de  ces  granu¬ 
lations  fit  sortir  des  concrétions  allongées,  composées  de  phosphates 
et  de  carbonates  calcaires  et  affectant  la  forme  des  osselets  de  l’ouïe. 
La  luette  est  presque  constamment  hypertrophiée,  allongée,  quel¬ 
quefois  bifurquée  et  offre  parfois  à  sa  pointe  une  sorte  de  vésicule 
limpide.  Les  amygdales,  augmentées  de  volume,  rétrécissent  l’isthme 
du  gosier  et  contribuent  notablement  à  la  gêne  apportée  dans  les 
fonctions  du  pharynx. 

Ces  phénomènes,  tous  dus  à  l’action  irritante  locale  du  tabac,  ne 
sont  pourtant  que  des  accessoires  relativement  insignifiants.  Les 
accidents  produits  dans  l’organisme  par  l’absorption  habituelle  de 
l’alcaloïde  du  tabac  présentent  une  tout  autre  gravité.  Ils  affectent 
les  mêmes  éléments  que  dans  l’intoxication  aiguë;  seulement, 
comme  le  poison  agit  lentement  et  à  petites  doses,  ils  restent  très- 
longtemps  avant  de  se  manifester  èt  n’envahissent  pas  ordinaire¬ 
ment  tous  les  appareils  à  la  fois.  Ils  se  montrent  d’abord  sur  tel  ou 
tel  point,  suivant  les  susceptibilités  particulières  des  individus,  ou 
les  différentes  causes  'débilitantes  (causes  morales,  misère,  ané¬ 
mie,  etc.)  par  suite  desquelles  l’organisme,  ne  pouvant  expulser 
graduellement  et  peu  à  peu  la  substance  absorbée,  cette  substance 
s’accumule  indéfiniment  dans  les  tissus,  jusqu’à  ce  qu’elle  s’y  trouve 
en  dose  suffisante  pour  exercer  son  action  toxique.  Elle  agit  alors 
d’une  façon  d’autant  plus  continue  qu’il  est  bien  rare,  à  moins  d’ac¬ 
cidents  vraiment  effrayants,  que  celui  qui  use  du  tabac  l’abandonne 
brusquement  pour  quelques  troubles  morbides,  de  l’origine  des¬ 
quels,  le  plus  souvent,  il  ne  se  rend  pas  compte. 

Du  reste,  l’usage  du  tabac  ëst  tellement  enraciné  chez  certaines 
personnes,  que  nous  le  voyons  devenir  un  des  premiers  besoins  de 
la  vie.  Aussi,  pour  ces  gens-là,  la  perte  du  goût  du  tabac  est,  ainsi 


que  la  perle  de  l'appétit,  un  des  premiers  symptômes,  de  maladie. 
Le  retour  de  ce  goût,  comme  celui  de  la  faim,  annonce  la  conva¬ 
lescence. 

Le  tremblement  que  nous  avons  noté  dans  l’empoisonnement 
aigu  se  rencontre  aussi  chez  un  grand  nombre  de  gens  habitués  au 
tabac.  —  Un  médecin  de  Paris  fort  distingué  et  très-connu,  qui 
prise  beaucoup,  a  dans  les  mains  un  tremblement  assez  fort  pour 
l’empêcher  d’écrire.  Chaque  fois  que,  pendant  quelque  temps,  il  se 
prive  de  tabac,  le  tremblement  disparaît.  S’il  prise  de  nouveau,  le 
tremblement  revient.  Malgré  cela,  il  n’a  pu  encore  se  priver  com¬ 
plètement  de  sa  funeste  habitude.  Nous  avons  observé  bien  souvent 
des  tremblements  de  celte  nature,  parfois  très-généralisés,  et  nous 
hésitons  d’autant  moins  à  les  attribuer  à  la  même  cause,  qu’il  nous 
a  été  donné  d’en  -voir  guérir  plusieurs  par  la  simple  cessation  de 
l’usage  du  tabac.  .  • 

11  en  est  de  même  du  vertige;  les  fumeurs  habituels  y  sont  extrê¬ 
mement  sujets,  et  nous  avons  remarqué  qu’on  le  rencontre  surtout 
chez  les  individus  qui  ont  dépassé  l’âge  moyen  de  la  vie. 

Nous  connaissons  plusieurs  personnes  qui  ont  été  obligées  d’a¬ 
bandonner  le  tabac  dans  la  journée,  à  cause  des  tournemenls  de  tête 
qui  les  empêchaient  de  s’occuper  de  leurs  affaires.  Un  très-grand 
nombre  de  fumeurs  ne  sauraient  fumer  à  jeun  sans  éprouver  les 
vertiges  les  plus  fatigants,  accompagnés  même  parfois  de  nausées 
et  de  vomissements. 

Le  système  circulatoire  présente  dans  l’intoxication  chronique 
les  mêmes  troubles  fonctionnels  dont  nous  avons  parlé  en  traitant 
de  l’empoisonnement  aigu. .Ce  sont  toujours  des  intermittences  dans 
les  battements  du  cœur,  dues  aux  troubles  apportés  par  la  nicotine 
dans  l’innervation  cardiaque.  Beaucoup  de  personnes  y  sont  sujet¬ 
tes,  sans  l’avoir  remarqué;  quelques  autres,  au  contraire,  en  éprou¬ 
vent  un  sentiment  très-pénible  et  très-inquiétant.  Quoi  qu’il  en  soit, 
c’est  un  phénomène  fréquen  t  et  peu  de  gens  y  échappent.  M .  le  docteur 
E.  Decaisne,  qui  s’est  occupé  de  ces  intermittences  du  cœur  (l),les  ap¬ 
pelle  narcotisme  du  cœur ,  parce  que,  sans  doute,  il  s’imagine  que  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation  est  assoupi  sous  l’influence  nicolique; 
ce  n’est  tout  simplement — nos  recherches  expérimentales  le  démon¬ 
trent  —  qu’une  détente  irrégulière  des  ganglions  du  grand  sympa¬ 
thique.  L’expression  de  M.  Decaisne  est  donc  mauvaise  et  nous  lui 


(t)  Mém.  lu  à  l’Acad.  des  sciences,  mai  1866. 


préférons  lé  mot  nicotisme,  qui  ne  préjuge  rien  autre  chose  que  l’ac- 
tiOii  toxique  dé  l’âloâloïde  dii  tabac. 

Nous  pourrions  multiplier  les  observations  d’intermittence  dés 
battements  dit  ctèur  par  suite  de  l’usage  du  tabac.  Quiconque  vou¬ 
dra  observer  soigneusement  les  fumeurs  qui  l’entourent  pourra 
constater  cet  décident  à  des  degrés  d’intensité  divers.  Nous  connais¬ 
sons,  pour  notre  pâtt,  un  gTaOd  nombre  dé  personnes  qui  lès  éprou¬ 
vent  chaque  fois  qu'elles  usent  du  tabac  avec  excès  ;  beaucoup 
même.  Sur  Uotré  conseil,  ont  dimihUé  les  doses  ou  supprimé  entiè¬ 
rement  l’usage  et  Ont  VU  leurs  malaises  dispâraître.  Ces  phéno¬ 
mènes  soht  presque  caractéristiques  du  nicotisme  chronique,  car, 
dans  l’empoisonnement  aigü,  ils  ne  se  présentent  que  dans  les  cas 
graves  et  ils  sont  accompagnés  de  symptômes  manifestes  d’intoxica¬ 
tion.  Ils  Offrent,  en  tous  cas,  le  caractère  de  ce  que  Laënnec  a  appelé 
intermittence  vraie,  arrêt  ou  hésitation  du  cœur. 

Comment  se  produit  l'intermittenCe,  quelle  que  soit  la  cause  pre¬ 
mière  qüi  la  provoqué,  nicotine,  état  pathologique  ou  cause  morale  ? 

Et  d’abord,  lorsque  l’on  examine  attentivement  Un  malade  affecté 
dê  ces  arrêts  de  la  circulation,  on  remarque  qüe  la  cessation  des 
battements  dü  CcëUr  âppàraît  après  une  série  de  mouvements  qui 
présentent  lés  caractères  normaux .  La  systole  èt  là  diastole  sont 
parfaitement  espacées  ;  elles  se  succèdent  sans  que  l’une  Semble 
chercher  à  empiéter  Sür  l’aütre,  ët  rien  dans  lé  jeu  de  l’organe  Cen¬ 
tral  ne  peut  faire  prévoir  les  troubles  qui  vont  SürVénir  dans  la 
circulation,  quand  tout  à  coup  le  cœur  s’arrête  et  s’arrête  en  dias¬ 
tole.  Ôn  assisté  alors  à  Un  véritable ènrâyemèüt  des  contractions' 
càrdiâqüèS,  àsysiàtië  intense  ét  momentanée  qüi  se  traduit  pàt  l’ab¬ 
sence  d’une,  de  deux,  de  trois  et  quelquefois  d’un  plus  grand  nombre 
de  pulsations  artérielles.  C’èSt  quand  l’ârrêt  se  prolonge  au  delà  de 
deux  où  trois  pulsations  qüe  le  malade  éprouve  Un  sentiment  extrê¬ 
mement  pénible  dé  suffocation  dû  à  la  suspension  de  l’hématose. 
Dabs  le  cas  que  nous  àvoüs  observé  chez  un  de  nos  parents,  Chaque 
fdis  que  l’intefmittënce  persistait  jüSqU’à  la  troisième  pulsation,  la 
suffocation  apparaissait  fatalement. 

Comparons  l’action  de  la  nicotine  Sur  là  moelle  allongée  et  le 
pneumogastrique,  noüs  voyons  qüe  Cet  alcaloïde  produit  d’abord 
unè  excitation,  généralement  fugace  (surtout  SUr  les  branches  car¬ 
diaques], ^ suivie  dë  paralysie  plus  OU  moins  complète  et  tenace  sui¬ 
vant  les  dosés.  Or  les  intermittences  du  nicotisme  nous  font  assister 
à  ces  deux  phénomènes  inversés  èt  süCdêSSifé.  Lë  tterf  fâgttë  excité 
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arrête  net  les  mouvements  du  cœur:  voilà  1- intermittence  elle- 
même.  Puis  bientôt  la  paralysie  ou>  le  plus  souvent,  le  simple 
amoindrissement  de  l’excitabilité  nerveuse  laisse  la  fonction  car¬ 
diaque  sous  la  seule  dépendànce  des  ganglions  automoteurs.  De  là 
les  battements  désordonnés  qui  cessent  peu  à  peu  à  mesure  que la 
forcé  nerveuse,  pouvant  de  nouveau  se  propager  au  travers  du 
pneumogastrique,  vient  lentement  les  modérer  et  les  régulariser. 

Ainsi  donc,  excitation  légère  et  de  courte  durée  du  pneumogas¬ 
trique  suivie  de  diminution  et  même  dé  paralysie  plus  ou  moins 
longue  de  son  excitabilité,  décharges  irrégulières  et  immodérées  des 
ganglions  intracardiaques  livrés  à  eüx-mèmes,  telle  est  la  série 
de  modifications  fonctionnelles  qui  Constitue  lès  intermittences  dans 
lés  battements  du  cœur  et  les  palpitations  qui  leur  succèdent.  Quelle 
que  soit  maintenant  la  cause  excitante  première,  quelle  soit  étrau- 
gère  à  l’organisme  Comme  lâ  nicotine  èt  qu’introduite  accidentelle¬ 
ment  ëlle  vienne  y  apporter  son  action  toxique;  qu’elle  provienne, 
comme  dans  l’hystérie,  dés  désordres  morbides  de  l’économie  elle- 
même,  OU  bien  qu’elle  troüVe  son  origine  dans  ces  grandes  pertur¬ 
bations  du  système  nerveux  qui  naissent  SOUS  l’influence  deS  pas¬ 
sions  et  se  modèrent  Ordinairement  avec  elles,  les  procédés  et  lès 
résultats  physiologiques  Sbnt  lës  mêmes. 

Des  intermittences  dans  les  battements  dû  Cdéür  à  l’angine  de 
poitrine  la  distâtideéSt  courte  étpéUt  être  facilement  franchie.  NoUs 
avons  noté,  dans  deux  observations,  des  dbuléurs  lancinantes  dans 
la  région  cardiaque;  nous  allons  voir  que  tes  douleurs*  se  dévelop¬ 
pant,  arrivent  parfois  à  présenter  tout  l’ënsembiè  d’une  attaque  de 
sternalgie  parfaitement  caractérisée.  Dans  un  mémoire  présenté  à 
l’Académie  des  sciences  en  1862,  Beau  a  appelé  l’âttéhtiOü  sur  lés 
accidents  angineux  produits  par  le  tabac. 

Les  fkits  de  Beau  méritent  l’âttéhtiott. 

Notons  ëtifin  que,  dans  la  production  de  l’afiginê  dé  poitrine,  le 
Sexe  d  unè  iüflüettce  incontestable  ;  lés  hommes  SOOt  atteints  bien 
plus  souvent  que  les  fémmes.  Sur  88  cas,  sir  John  Forbes  â  Compté 
80  hommes  et  8  femmes  ;  M.  Lartigue,  sur  67  CttS,  60  hommes  et 
7  femmes.  Or  on  sait  combien  l’usage  du  tabac  est  peu  répandu 
dans  lâ  partie  féminine  de  la  population:  M.  Lârtigüe,  cherchant  la 
cause  d’uné  différence  aüssi  tranchée,  fait  remarquer  qüë  l’àngine 
de  poitrine  peut  être  la  Conséquence  de  la  diathèse  goutteuse,  ràre 
chez  la  femme,  fréquente  âü  Contraire  chez  l’homme.  Les  préoccu¬ 
pations  étiologiques  de  cet  observateur  ft’aVâiëflt  pâs  été  portées  du 


côté  du  tabac  (ce  n’est  que  six  ans  plus  tard  que  Beau  fit  paraître 
son  mémoire)  et,  sans  nier  la  possibilité  de  l'origine  qu'il  assigne 
à  la  maladie,  nous  sommes  convaincu  que  le  tabac  joue  un  rôle  au 
moins  aussi  considérable  que  toutes  les  influences  diathe'siques. 
Quelle  que  soit,  en  tout  cas,  la  proportion  des  accidents  angineux 
dus  au  nicotisme,  l’influence  que  peut  exercer  le  tabac  sur  leur  pro¬ 
duction  est  un  fait  incontestablement  acquis. 

Aux  troubles  circulatoires  produits  par  le  tabac  viennent  ordinai¬ 
rement  s’ajouter  des  phénomènes  du  côté  de  la  respiration.  Rien, 
en  effet,  n’est  plus  rationnel,  puisque  les  organes  lésés  (moelle 
allongée  et  pneumogastrique)  président  aussi  à  cette  dernière  fonc¬ 
tion.  Nous  avons  du  reste  établi  ces  modifications  dans  nos  recher¬ 
ches  expérimentales.  Mais  il  nous  faut  noter  ici  que  l’on  peut  obser¬ 
ver  du  côté  des  poumons  des  manifestations  du  nicotisme  lorsque 
tous  les  autres  appareils  restent  encore  muets.  Quand  on  use  habi¬ 
tuellement  du  tabac,  il  est  bien  rare  que  Ton  n’observe  pas,  si  l’on 
y  prête  attention,  le  ralentissement  de  la  respiration.  Chez  un  grand 
nombre  de  personnes  ce  ralentissement  peut  être  pénible,  chez 
quelques-unes  il  devient  tout  à  fait  fatigant  ;  c’est  une  véritable 
dyspnée.  11  semble  que  l’on  soit  dans  une  atmosphère  raréfiée;  on 
étouffe  et  l’on  cherche,  par  des  inspirations  lentes  et  pleines  d’am¬ 
pleur,  à  faire  pénétrer  dans  la  poitrine  la  plus  grande  quantité  d’air 
possible.  En  même  temps  les  expirations  sont  rapides  et  la  fonc¬ 
tion  respiratoire  prend  une  allure  cadencée  tout  à  fait  particulière. 

Nous  avons  observé  souvent  chez  les  fumeurs,  durant  ces  trou¬ 
bles  dans  le  rhythme  habituel  de  la  respiration,  un  sentiment  pé¬ 
nible  qui  semble  avoir  son  siège  dans  les  muscles  pectoraux.  Rare¬ 
ment  cette  douleur  est  intense,  cependant  elle  est  quelquefois  assez 
aiguë  et  localisée  pour  inquiéter  le  malade  et  lui  faire  craindre  une 
affection  de  la  plèvre  ou  du  poumon.  Nous  pensons  qu’il  faut  l’at¬ 
tribuer  soit  aux  efforts  musculaires  exagérés  dont  nous  venons  de 
parler,  soit  à  des  irradiations  névralgiques  analogues  à  celles  que 
nous  avons  décrites  plus  haut  à  propos  de  l’angine  de  poitrine.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  restons  bien  convaincus  qu’un  grand  nombre  de 
ces  pleurodynies,  dont  on  ignore  généralement  la  cause,  ont  cette 
origine.  Pendant  les  longues  soirées  d’hiver,  des  heures  entières 
s’écoulent  dans  les  cafés  ou  dans  les  cercles  ou  milieu  d’une  atmos¬ 
phère  chargée  de  fumée  de  tabac.  L’intoxication  se  fait  là  par  la 
voie  pulmonaire  ;  rien  n’est  plus  naturel  que  les  premières  manifes¬ 
tations  se  produisent  de  ce  côté. 
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Un  autre  phénomène  bien  curieux,  que  plusieurs  personnes  nous 
ont  accusé  et  qu’il  nous  a  été  donné  d’éprouver  nous-même,  il  y  a 
peu  de  temps,  sous  l’influence  d’un  excès  de  tabac,  est  la  diminu¬ 
tion  et  même  la  cessation  du  besoin  de  respirer. 

Quand  on  suspend  la  respiration,  on  ne  tarde  pas,  comme  on  sait, 
à  être  la  proie  d’une  vive  anxiété  due  à  la  non-satisfaction  d’un 
besoin  impérieux.  Une  sensation  interne  spéciale  réclame  avec  ur¬ 
gence  l’introduction  de  l’air.  Aussi,  si  la  respiration  est  modifiable 
dans  son  rhylhme  par  la  volonté,  elle  ne  peut  être  suspendue  au  delà 
d’un  terme  très-court  par  la  seule  intervention  directe  de  cette  force. 
Les  mouvements  appartiennent  à  la  classe  de  ceux  qu’on  nomme 
semi-volontaires  et  que  l’on  fait  en  partie  dépendre  du  pouvoir  ré¬ 
flexe  ou  excito-moteur  de  l’axe  cérébro-spinal.  Or  nous  savons  que 
la  nicotine  porte  précisément  son  action  sur  cette  classe  de  fonc¬ 
tions  nerveuses,  et  il  est  conforme  aux  faits  que  nous  avons  étu¬ 
diés  que  cette  substance,  diminuant  les  actions  réflexes,  détruise 
par  cela  même  plus  ou  moins  complètement  les  sensations  qui  en 
naissent  ou  qui  s’y  rattachent  intimement. 

Des  dyspnées  produites  par  la  nicotine  à  l’asthme  essentiel  il  n’y 
a  qu’un  pas,  et  ce  pas  peut  être  fait. 

Nous  avons  vu  une  personne  de  quarante-cinq  ans  affectée  depuis 
deux  ans  environ  d’asthme  essentiel.  Ses  accès,  éloignés  dans  le 
début,  s’étaient  rapprochés  peu  à  peu  au  point  de  revenir  au  moins 
toutes  les  semaines.  Elle  fumait  beaucoup  et  avait  remarqué  que, 
chaque  fois  qu’elle  faisait  un  excès  de  tabac,  l’accès  survenait  dans 
la  nuit.  Le  séjour  prolongé  dans  un  café  lui  produisait  le  même 
phénomène.  Le  tabac  fut  supprimé,  et  dès  ce  jour  les  atteintes  du 
mal  allèrent  en  s’éloignant  de  plus  en  plus  et  en  diminuant  d’in¬ 
tensité,  jusqu’à  leur  disparition  complète. 

Le  tabac,  agissant,  comme  nous  l’avons  vu,  sur  les  branches  car¬ 
diaques  et  pulmonaires  du  pneumogastrique,  ne  saurait  laisser  in¬ 
demnes  les  terminaisons  gastriques  de  ce  nerf.  L’expérience  et  l’ob¬ 
servation  démontrent  en  effet  son  action  sur  l’estomac. 

Les  conséquences  cliniques  de  cette  action  physiologique  sont 
fatalement  indiquées  et  l’on  pourrait  facilement  prévoir  ce  que  l’ob¬ 
servation  met  chaque  jour  sous  les  yeux.  Il  n’est  pas  de  moment, 
pour  celui  qui  fait  usage  du  tabac,  où  sa  funeste  habitude  devienne 
plus  impérieuse  qu’après  le  repas.  C’est  qu’en  ce  moment,  en  effet, 
la  nicotine  devient  un  auxiliaire  de  la  digestion.  Elle  excite  le  nerf 
vague,  augmente  la  sécrétion  des  liquides  de  l'estomac  et  en  même 


—  394  — 

temps  favorise  les  contractions  musculaires  des  parois,  qui  sont 
d’autant  plus  intenses,  comme  l’a  démontré  Longet,  que  la  massé 
alimentaire  est  plus  volumineuse.  Abondamment  imprégnés  de  suc 
et  fortement  brassés,  les  aliments  sont  ainsi  mis  dans  lés  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  à  leur  absorption. 

Mais  ce  n’est  jamais  impunément  qu’un  élément  étranger  à  l’or¬ 
ganisme  intervient  d’une  façon  habituelle  dans  le  jeü  régulier 
d’une  fonction  et  le  tabac  ne  tarde  pas  à  produire  lés  phénomènes 
qu4jl  était  d’abord  destiné  a  combattre.  Quotidiennement  excité,  lé 
pneumogastrique  se  fatigue,  s’affaiblit;  les  digestions  deviennent 
plus  lourdes,  plus  pénibles  ;  il  faut  des  doses  plus  élevées  de  nico¬ 
tine  pour  Stimuler  l’activité  de  l’estômàc.  A  chaque  stimulation 
•  succède  un  affaissement  proportionnel  ;  l’anorexié  survient;  l’appétit 
disparaissant,  l'alimentation  est  insüfflsahte;  lé  dépérissement 
commence  et  lé  sujet  se  trouvé  emprisonné  dans  un  cercle  vicieux 
qui  va  se  rétrécissant  de  jour  en  jour  et  dont  bientôt  il  ne  pourra 
sortir  qii’aü  prix  des  plus  grands  efforts.  Là  se  trouve  la  véritable 
origine  d’un  grand  nombre  de  dyspepsies.  Beaucoup  dé  médecins 
avant  nous  l’ont  reconnu,  êt  lê  docteur  Reith  Macdonald  (d’Edim¬ 
bourg)  prétend  même  (1),  avec  Un  péii  d’exagération  sans  doute, 
que  telle  «est  la  soüfcë  dés  trois  quarts  dé  cés  affections.  Quel  que 
soit  du  resté  le  nombre  relatif  des  gastralgies  d’originé  nicotiqüë, 
on  ne  peut  les  nier. 

Là  nicotine  a  Une  action  manifesté  Sür  l'organë  dé  la  vision.  Bai¬ 
sant  momentanément  contracter  l’iris,  elle  fie  tarde  pas  à  provoquer 
sa  dilatation  et  produit  ainsi  ùnë  mydriaSS  nicotiqüë  assez  analogue 
à  la  mydriàsé  atropiqUe.  Ûet  état,  tout  a  fait  aigu  et  transitoire,  dans 
les  expériences  sur  les  animaux  oü  dans  les  Oàs  gravés  d’empoison¬ 
nement  chez  l’homme,  péiit  dëveüii*  përsiéiànt.  Beaucoup  de  fu¬ 
meurs  habituels  présentent  dés  dilatations  plus  Ou  moins  apprécia¬ 
bles  de  la  piipiile,  quelqüès-Ufis  même  possèdent  des  mydriases 
complètes  avec  perte  totale  de  la  faculté  accomniodatriee.  On  peut 
ainsi  observer,  lorsqu’on  y  prête  attention,  toüs  lés  degrés  divers 
d’affaissemént  dans  l'énèfgié  du  sphincter  iridieU  èt  dü  mliscle  ci- 
liairé. 

Nous  avons  vu  également,  dans  nos  recherches  expérimentales, 
que  ia  cécité  est  un  symptôme  qui  se  manifesté  souvent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  nicotine  ;  ce  qui  prouvé  bien  qüè,  comme  la  belladone, 


(i)  The  Lancet,  1861. 


_  395  — 


ce  poison  peut  donner  lieu  à  dés  troublés  visuels  indépendants  dé  la 
dilatation  pupillaire.  Du  resté,  lés  médecins  spéciaux  dût  affirmé  lé 
fait;  Mackénfcié,  lé  premier,  annonça  que  là  ffiàjutitë  dés  amaütô- 
tiques  par  qui  il  était  consulté  avaient  l’hâbitudë  dé  chiquer,  OU  plus 
Souvent  de  fumer  de  grandes  quantités  dé  tabac,  ét  Sichel  viht  ap¬ 
porter  des  faits  nombreux  d’ainblyOpie. 

Il  ne  peut  plus  être  douteux,  après  totit  ce  que  nous  àvohs  vu 
dans  le  cours  de  ce  travail,  que  le  tabac  n'agisse  en  modifiant  là 
circulation  dâtis  le  cerveau,  ainsi  qu’il  lé  fait  dâüs  tous  les  autres 
ôrgânés,  à  un  degré  plus  ou  moins  manifeste.  Suivant  maintenant 
les  doses  auxquelles  il  èst  absorbé,  là  susceptibilité  individuelle,  lé 
degré  d'accoutumance,  Suivàiit,  en  uü  mot,  güë  son  àctidü  sur  lëS 
musclëS  des  vaisseaux  en  Soit  encoré  à  là  période  dë  contraction 
ou  à  celle  de  relâchement  et  de  paralysie,  les  phénomènes  diffèrent. 

Néanmoins  Un  des  effets  lés  plus  ordinaires  du  tâbâc  sût  lë  cerveau 
est  la  diminution  de  certaines  facultés  intellectuelles,  auxquelles  par¬ 
fois  il  devient  même  nécessaire,  pOÜf  fonctionner,  de  l’excitation  tem¬ 
poraire  que  lëUr  porte  le  poison  qui  les  détruit.  La  pâleur  livide  du 
téint,  l’irrésolution  du  Caractère,  là  passive  quiétude  empreinte  Sur 
lâ  physionomie,  le  manque  absolu  d’ênérgiè,  là  perte  gltis  otl  moins 
complété  dé  lâ  mémoire  Sont  les  traits  caractéristiques  de  la  plu¬ 
part  dé  ces  fumeurs  acharnés  qui  ne  sont  heureux  que  'lorsqu’ils 
ont  1e  cigare  un  la  pipe  entre  les  lèvres,  à  moihs  qu'ils  ne  joignent 
encore  à  cette  passion  (ce  qui  est  fréquent)  celle  des  boissons  alcoo¬ 
liques. 

Les  manifestations  intellectuelles  sont  dans  lés  relations  les  plus 
intimes  avec  la  circulation  cérébrale  et  ressentent  le  contre-çoüp  de 
Sës  moindres  troublés.  Lorsque,  par  l'usage  continu  du  tabac,  les 
muscles  des  vaisséâüX  Së  Sont  peu  à  gëu  ëhgëUrdls,  le  Sang,  auquel 
alors  font  défaüt  ces  prOpülseürS  naturels.  Circule  lentement  et. 
d’uUè  façon  irrégulière  ;  l'énergie  fonctionnelle  dit  Cerveau,  atteinte 
ainsi  dans  Sà  source,  s’àmbindrit  peu  à  peu  et  là  diminution  prd- 
portiônnëlië  des  diverses  fàcültés  de  l’intelligence  én  est  la  consé¬ 
quence.  Mais  Une  nouvelle  dose  dé  nicotine  venant  tôüt  à  Cotip  agir 
sut  l'organisme,  la  contractilité  musculaire  est  de  nouveau  stimu¬ 
lée-;  la  circulation  réprend  Une  nouvelle  vigüèur  ;  le  cerveau,  abon¬ 
damment  et  régulièrement  arrosé  par  le  liquide  vivifiant,  se  rëprend 
à  un  fonctionnement  plus  actif,  la  puissance  cérébrale  augmenté, 
lés  idées  sont  plus  vives.  Mais  cetié  stimulation,  qui  peut  sembler 
d'abôrd  bienfâisàntë,  ést  dè*côùrté  düree.  Avec  elle  disparaissent  les 


résultats  brillants  qu’elle  produit,  et  après  chaque  surexcitation 
nouvelle,  l’organe  retombe  dans  un  engourdissement  plus  profond, 
dont  des  doses  toxiques  de  plus  en  plus  élevées  peuvent  seules  le 
faire  momentanément  sortir.  Nous  allons  voir  quelles  conséquences 
peut  amener  sur  le  cerveau  cette  succession  d’oscillations  artifi¬ 
ciellement  produites  et  si  ce  n’est  pas  vraiment  là  qu’il  faut  cher¬ 
cher  l’origine  de  nombreuses  affections  dont  l’étiologie  est  encore  si 
obscure. 

/Un  des  résultats  les  plus  communs  de  l’action  prolongée  du  tabac 
sur  le  cerveau  est  la  diminution  plus  ou  moins  complète  de  la  mé¬ 
moire.  Observé  depuis  longtemps  par  un  grand  nombre  d’auteurs, 
ce  phénomène  est  généralement  reconnu,  nous  l’avons  nous-même 
noté  dans  plusieurs  observations  à  propos  d’autres  accidents  du 
nicotisme;  il  serait  donc  superflu  d’y  insister  trop  longuement. 

En  terminant  celte  étude,  considérant  les  funestes  effets  du  tabac 
sur  l’organisme  entier,  nous  sommes  effrayé  dé  l’avenir  sanitaire 
des  sociétés  modernes.  Un  inexplicable  et  impétueux  instinct  sem¬ 
ble  pousser  fatalement  tous  les  peuples  vers  l’usage  des  agents  mo¬ 
dificateurs  de  l’innervation.  L’opium,  le  chanvre  indien,  l’alcool, 
le  tabac  se  partagent  fraternellement  le  monde,  et  chacun  de  ces 
poisons  tient  sous  sa  dépendance  des  millions  d’individus.  Des 
peuples  entiers  absorbent  chaque  jour  des  doses  considérables  de 
substance  incompatible  avec  le  jeu  régulier  de  nos  organes  ;  la  santé 
se  flétrit,  l’intelligence  baisse  et  s’altère,  l’énergie  individuelle  fai¬ 
blit,  les  mœurs  nationales  s’énervent,  et  pourtant  chacun  continue 
tranquillement  sa  route,  sans  songer  aux  résultats  déplorables  qu'a¬ 
mènera  inévitablement  une  intoxication  aussi  générale  que  continue. 

Dès  l’enfance  on  voit  autour  de  soi  les  parents,  les  amis  de  la 
famille,  les  maîtres  eux-mêmes,  à  certains  moments  du  jour  indi¬ 
qués  pour  le  repos,  nonchalamment  s’étendre  et,  avec  un  sentiment 
de  satisfaction  et  de  bien-être,  contempler  silencieusement  les  tour¬ 
billons  de  fumée  qui  se  déroulent  à  i’extrémité  du  '  cigare.  Dans  les 
cafés,  les  consommateurs  accoudés,  dans  un  état  de  passive  quié¬ 
tude,  portent  toute  leur  attention  à  la  pipe  qu’ils  tiennent  entre  les 
lèvres.  Tous  ces  gens  ont  l’air  occupé  et  heureux.  Il  semble  qu’à 
côté  d’eux  on  soit  inquiet,  désœuvré.  On  veut  jouir  des  plaisirs 
qu’ils  paraissent  éprouver  et  dont  on  est  privé  soi-même.  C’est  du 
reste  une  contenance;  on  se  trouve  moins  timide  avec  un  cigare  ; 
on  est  moins  gêné  de  ses  mouvements,  qui  ont  désormais  un  but. 
Et  puis  on  imite,  parce  qu’il  est  de  la  nature  humaine  d’imiter  et 
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que  nul  ne  saurait  s’affranchir  complètement  de  celle  loi.  On  de¬ 
vient  fumeur,  comme  on  porle  telle  ou  telle  forme  de  chapeau  ou 
de  pantalon  :  parce  que  d’autres  agissent  ainsi.  Alors,  sous  ces 
influences  diverses,  on  surmonte  peu  à  peu  les  premières  répugnan¬ 
ces,  on  acquiert  la  fatale  habitude  et  on  se  trouve  rivé  à  une  chaîne 
qu’il  sera  peut-être  bien  difficile  un  jour  de  briser.  Et  c’est  ainsi 
que  l’on  voit  une  des  nations  les  plus  avancées  en  science  et  en 
civilisation  expectorer  et  rejeter  en  fumée  plus  de  200  millions  de 
francs  par  an  et  consacrer  à  la  culture  d’une  plante  inutile  et  mal¬ 
saine  d’immenses  et  fécondes  surfaces  qui  pourraient  être  si  bien 
employées  à  la  production  des  substances  nécessaires  à  son  alimen¬ 
tation. 

Chercher  et  indiquer  fes  moyens  d’arrêter  la  marche  envahissante 
du  tabac  est  du  domaine  de  l’hygiéniste  et  de  l’économiste;  notre 
but  n’est  point  de  nous  avancer  jusque-là.  Mais  nous  souhaitons 
sincèrement  que  d’autres  plus  autorisés  arrivent  à  la  solution  de 
ce  difficile  problème,  et  nous  pensons  qu’en  éloignant  une  source 
effrayante  de  maux  et  de  douleurs,  ils  seront  pour  toutes  les  races 
humaines  les  auteurs  d’un  inestimable  bienfait. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Expose  des  différentes  méthodes  de  traitement  dn  larmoiement, 
de  In  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales,  et  des  obstructions  du 
canal  nasal  ; 

Par  le  docteur  A.  Sichel  fils,  médecin  et  chirurgien  oculiste  des  maisons  impériales 
d’éducation  de  la  Légion  d'honneur,  professeur  libre  d’ophthalmologie. 

(2®  article)  (i): 

Deuxième  groupe  .—  Méthodes  antiphysiologiques. —  Il  convient 
de  faire  encore  ici  plusieurs  divisions,  suivant  la  portion  des  voies 
lacrymales  sur  laquelle  porte  l’opération.  Celle-ci  intéresse  :  A.  Les 

(1)  Dans  le  précédent  article,  nous  avons  omis  de  mentionner  l’application 
que  M.  Chassaignac  a  eu  l’heureuse  idée  de  faire  du  procédé  de  Gensoul  au 
Iraitemenl  des  affections  des  voies  lacrymales  par  les  douches  énergiques  as¬ 
cendantes  ( iléd.opér .,  t.  II,  p.  587),  et  nous  nous  empressons  de  réparer  cet 

De  même,  nous  devons  mentionner  aussi  à  la  suite  des  procédés  de  Scarpa, 
Lecat,  Sichel  père,  celui  de  Larrey  père  ( Clinique  chirurg.,  t.  III,  p.  599),  qui 
leur  est  analogue. 


points  et  conduits  lacrymaux  ;  B.  Le  sac  lacrymal  ;  C .  La  glande 
lacrymale, 

A.  L’opération  porte  sur  les  points  et  conduits  lacrimaux  ; 
\ .  Incision  ;  2.  Excision  ;  3.  Oblitération. 

\.  Incision.^-  L’incision  pure  et  simple  des  points  et  conduits  la¬ 
crymaux  n’a  été  proposée  et  n’est  encore  pratiquée  aujourd’hui  que 
dans  le  but  de  remédier  au  larmoiement  ou  épiphora  résultant  soit  : 
1°  de  l’éversion  des  points  lacrymaux  par  suite  d’ectropion  partiel 
ou  total  des  paupières,  mais  surtout  de  l’inférieure.  On  voit  en  effet 
assez  souvent  des  cas  dans  lesquels,  par  suite  d’une  direction  vi¬ 
cieuse  de  la  paupière  inférieure, le  point  lacrymal,  au  lieu  d’être 
tourné  légèrement  en  arrière  et  de  plonger  dans  ce  qu’on  appelle 
le  lac  lacrymal ,  est  dirigé  en  avant  et  né  plonge  plus  dans  le  li¬ 
quide  ;  il  en  résulte  que  les  larmes,  s’accumulant  vers  l’angle  interne 
de  l’œil  et  dans  le  godet  formé  par  la  paupière  inférieure,  ne  sont 
plus  absorbées  dans  le  nez  et  s’écoulent  sur  la  joue.  On  peut  re¬ 
médier  en  grande  partie  à  cet  état  en  dilatant  d’abord  le  point  la¬ 
crymal  avec  la  sonde  conique,  comme  dans  le  premier  temps  du 
procédé  de  Bowmann,  puis  en  incisant  dans  toute  sa  longueur  la 
conduit  lacrymal  soit  à  l’aide  de  ciseaux  de  Richter,  soit  à  l’aide 
du  couteau  de  Weber,  ou  bien  encore  de  l’instrument  très-ingé¬ 
nieux  de  M.  Giraud-Teulou  (1).  Une  seule  précaution  doit  être 
prise,  c’est  de  diriger  l’incision  aussi  en  arrière  que  possible,  de 
façon  à  se  rapprocher  autant  que  faire  se  pourra  du  point  dans 
lequel  lés  larmes  se  réunissent  en  plus  grande  abondance*  Je  n’ai 
pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  incision  ne  doit  jamais, 
dans  ce  cas,  être  pratiquée  que  dans  le  point  lacrymal  inférieur, 
car  sur  le  point  supérieur  elle  n’atteindrait  pas  le  but  qu’on  se 
propose ,  ce  but  étant  de  transformer  le  point  et  le  conduit  lacry¬ 
maux  en  une  gouttière,  le  long  de  laquelle  les  larmes  gagnent  le  sac 
lacrymal. 

Nous  rappelons  encore  que  pour  certaines  tumeurs  ou  polypes 
{leptotriX),  de  même  que  pour  des  dacryolithes  enclavés  dahs  son 
trajet  et  en  provoquant  l'oblitération  ou  l’imperméabilité,  on  a 
de  même  souvent  pratiqué  l’incision  des  points  et  conduits  lacry¬ 
maux. 

2.  Oblitération.  —  Dans  les  cas  de  fistules  lacrymales  rebelles, 
pn  a  proposé  d’obhtérér  ou  d’empêcher  la  perméabilité  des  points 


(1)  Chez  Robert  et  Collin. 
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et  conduits  lacrymaux,  et  pour  obtenir  ce  résultat,  différents 
moyens  ont  été  mis  en  avant,  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  deux 
principaux,  à  savoir  : 

L’excision  des  points  lacrymaux  et  d’une  plus  ou  moins  grande 
partie  adjacente  du  conduit  par  un  simple  coüp  de  ciseau  courbe 
sur  le  plat  (Velpeau,  1840). 

Le  deuxième  procédé  consiste  à  cautériser  l’orifice  ou  point  la- 
crymal  et  la  partie  antérieure  du  conduit,  soit  à  l’aide  d’un  crayon 
fin  de  nitrate  d’argent  (Bûche),  soit  à  l’aide  d’un  petit  cautère 
rougi  à  blanc,  soit  en  introduisant  ou  en  laissant  séjourner  plus 
ou  moins  longtemps  dans  le  conduit  un  fin  stylet  d’argent  préala¬ 
blement  trempé  pendant  un  temps  variable  dans  de  l’acide  nitrique 
concentré  (A.  de  Graefe,  18S8),  soit  enfin  en  employant  la  gal- 
vano-caustique  (Tavignot,  1862).  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  com¬ 
bien  ces  différentes  méthodes  sont  irrationnelles,  car  il  suffit  de 
poser  une  simple  question  pour  embarrasser  fort  les  quelques  dé¬ 
fenseurs  de  cette  méthode  de  traitement.  Cette  question  est  la  sui¬ 
vante  :  Que  deviennent  les  larmes  ?  Pour  nous,  il  nous  semble  que 
l’épiphora  ne  peut  qu’augmenter;  de  plus,  ne  peut-on  pas  com¬ 
parer  ce  qui  a  lieu  ici  à  ce  qui  se  passerait  par  exemple  si,  contre 
la  polydipsie,  on  proposait  l’oblitération  des  uretères  ? 

B.  Destruction  du  sac  lacrymal  :  1.  Oblitération;  2.  Exci¬ 
sion. 

1.  Oblitération.  —  L’oblitération  du  sac,  déjà  connue  des  an¬ 
ciens,  a  été  remise  en  honneur  au  dix-huitième  siècle  par  Nannoni, 
qui,  après  avoir  ouvert  le  sac,  y  introduisait  du  caustique,  Son  fils 
proposa  de  remplacer  le  caustique  par  le  cautère  actuel. 

Harweng,  en  1824,  publia  un  mémoire  sur  l’emploi  du  fer 
rouge. 

Ne  voulant  pas  entrer  ici  dans  un  historique  trop  détaillé,  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  de  nos  jours  encore  et  jusqu’à  ce  que, 
dans  ces- dernières  années,  la  méthode  physiologique  eût  définiti¬ 
vement  pris  des  racines  solides  sur  le  terrain  de  la  thérapeutique 
des  affections  qui  nous  occupent ,  on  regardait  encore  l’oblitéra¬ 
tion  du  sac  lacrymal  comme  le  meilleur  moyen  de  remédier  aux 
différentes  affections  des  voies  lacrymales.  Pourtant  cette  opérai 
tion  présentait  de  si  fréquents  insuccès  que  l’on  ne  sera  pas  étonné 
du  nombre  considérable  de  moyens  proposés  pour  arriver  au  but 
désiré,  Disons  toutefois  que  de  nos  jours,  comme  autrefois,  les 
chirurgiens  ont  été  partagés  d’avis  sur  l’emploi  de  différents 
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caustiques  ou  du  cautère  actuel  ;  c’est  ainsi  que  M.  Sœber  (Stras¬ 
bourg,  18Si),  a  proposé  la  cautérisation  du  sac,  préalablement 
ouvert  par  une  large  incision,  à  l’aide  d’un  crayon  de  potasse  caus¬ 
tique. 

Jünken  (de  Berlin)  proposa  l’emploi  du  chlorure  de  zinc. 

M.  Desmarres  père  (1851),  le  cautère  actuel  à  l’aide  d’un  in¬ 
strument  semblable  à  celui  employé  jadis  par  les  dentistes  pour 
la  cautérisation  des  dents  cariées. 

Furnari,  mort  il  y  a  quelques  années,  professeur  à  Palerme, 
avait  proposé  l’emploi  de  la  pâte  de  Vienne  par  un  procédé  fort 
ingénieux.  Un  tube  de  plume  d’oie  ouvert  aux  deux  bouts  était 
chargé  dans  une  partie  de  sa  hauteur  de  caustique  ;  par-dessus 
une  petite,  boulette  de  ouate  ou  de  charpie  était  introduite  dans  le 
tube  en  contact  immédiat  avec  le  niveau  supérieur  de  la  pâte  de 
Vienne  ;  on  introduisait  alors  l’extrémité  du  tube  dans  le  sac,  et 
à  l’aide  d’ifti  mandrin  qui  appuyait  sur  la  boulette  de  ouate  bu  de 
charpie,  on  poussait  la  pâte  de  Vienne  dans  le  sac.  On  voit  par  là 
qu’on  évitait  ainsi  la  cautérisation  de  la  peau  et  la  formation  d’une 
eschare  trop  étendue. 

M.  Magne  a  proposé  d’introduire  dans  le  sac  une  petite  éponge 
imbibée  de  beurre  d’antimoine. 

M.  Fano  a  préconisé  les  injections  de  teinture  d’iode  dans  le  sac. 

Enfin  Lallemand  a  proposé  d’introduire  dans  le  sac  un  petit 
fragment  de  nitrate  d’argent. 

Plus  tard  mon  père  avait  coutume,  lorsqu’il  lui  fallait  par  ha¬ 
sard  pratiquer  cette  opération,  de  se  servir  tout  bonnement  du 
crayon  de  nitrate  d’argent,  méthode  infiniment  moins  doulou¬ 
reuse  que  toutes  les  autres,  et  que  j’ai  vu  réussir  parfaitement 
dans  les  deux  ou  trois  cas  où  mon  père  l’a  pratiquée  dans  les  dix 
dernières  années  de  sa  vie. 

Je  crois  devoir  ajouter  ici  quelques  mots  sur  les  résultats  que 
je  connais  de  ces  différentes  méthodes  ;  toutes ,  ou  à  peu  près 
toutes,  sont  d’un  effet  incertain.  Celles  qui  sont  basées  sur  l’em¬ 
ploi  de  différents  caustiques  ont  presque  toutes  l’inconvénient 
d’être  suivies  d’eschares  plus  ou  moins  étendues  de  la  peau,  de 
déterminer  par  conséquent  des  cicatrices  difformes,  et  ne  sont  pas 
exemptes  de  danger  pour  l’œil  lui-même. 

Quant  au  cautère  actuel,  son  moindre  inconvénient  est  de  dé¬ 
terminer  la  dénudation,  l'exfoliation  ou  la  nécrose  des  différentes 
parois  osseuses  des  voies  lacrymales.  J’ai  vu  cet  accident  se  pro- 
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duire  sur.  trois  malades  opérés  par  ce  procédé,  et  chez  l’un  des¬ 
quels  notamment  l’opération  a  été  suivie  dé  l’élimination  en  deux 
fragments  de  l’os  unguis  nécrosé. 

Pour  moi  je  n’ai  pas  encore  rencontré  de  cas  dans  lequel  j’aie 
dû  recourir  à  ce  moyen  extrême,  et  si,  ce  que  je  ne  crois  pas, 
j’étais  par  hasard  forcé  d’y  recourir,  je  m’adresserais  d’abord  à  la 
méthode  de  mon  père,  et  en  cas  d’insuccès  à  celle  de  Furnari. 

Quelle  que  soit  du  reste  la  méthode  que  l’on  emploie,  il  faut  avoir 
bien  soin  de  pratiquer  en  même  temps  l’oblitération  des  points  et 
conduits  lacrymaux. 

2.  Excision  du  sac.  —  Cette  opération  a  été  pratiquée  par 
Platner  (1724),  mais  elle  est  trop  vulnérante  et  est  complètement 
tombée  dans  l’oubli.  : 

3.  Extirpation  de  la  glande.  —  En  1843,  Paul  Bernard  pra¬ 
tiqua  cette  opération,  pour  la  première  fois,  pour  un  épiphora 
datant  de  dix  ans  environ,  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  modes  de 
traitement.  Une  incision  de  15  millimètres  de  longueur  fut  prati¬ 
quée  suivant  le  bord  inférieur  du  sourcil  à  la  partie  inférieure  et 
externe  de  l’orbite,  et  laissa  apparaître  la  glande,  qui  fut  attirée 
en  avant  et  excisée.  La  plaie  était  cicatrisée  en  quelques  jours. 
L’écoulement  des  larmes  diminua ,  mais  ne  cessa  point.  Deux 
mois  plus  tard,  nouvelle  opération  et  excision  du  restant  de  la 
glande.  Cette  fois  encore  l’œil  resta  légèrement  plus  humide,  mais 
sans  causer  la  moindre' gêne  au  malade. 

Quelques  années  après,  ïextor  reprit  cette  opération,  qui  n’avait 
pas  fait  fortune;  enfin  elle  fut  pratiquée  par  d’autres  chirurgiens  : 
Dixon,  Sperino,  Windsor,  Ch.  Taylor,  A.-B.  Carter,  etc.  Néan¬ 
moins  elle  n’était  pas  encore  devenue  une  méthode  générale  de 
traitement. 

Lors  du  dernier  congrès  international  d’ophthalmologie,  en  1867, 
le  docteur  Lawrence  (de  Londres)  fit  une  communication  étendue 
sur  ce  sujet  et  rapporta  quatorze  cas  qui  lui  étaient  propres  dans 
lesquels  il  avait  pratiqué  cette/opération,  et  voici  comment  il  dé- 
criL  le  procédé  opératoire  (1)  : 

«  Les  instruments  requis  sont  les  suivants  :  un  bistouri  long  et 
étroit,  des  ciseaux  boutonnés  ;  un  crochet  petit,  aigu,  double, 
comme  celui  que  l’on  avait  coutume  d’employer  pour  fixer  le  globe 
dans  l’ancienne  opération  du  strabisme  ;  une  paire  de  pinces  lon- 

(1)  Compte  rendu  du  congrès  international  de  1867-  Paris,  1868,  p.  42. 
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gués  à  bulldog -catch  ;  des  aiguilles  et  du  fil  d’argent  pour  les  su¬ 
tures. 

«  Le  chloroforme  est  administré  jusqu’à  anesthésie  passablement 
complète.  La  peaü  est  divisée  avec  le  bistouri  immédiatement  au- 
dessous  du  tiers  supérieur  externe  du  bord  orbitaire.  Dans  ce  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération,  la  peau  doit  être  tendue  en  la  tirant 
d’un  côté  à  l’autre  avec  les  doigts  ;  mais ,  comme  elle  est  très-mo¬ 
bile  dans  cette  région,  on  doit  faire  grande  attention  à  ne  point 
l’attirer  en  haut  ni  en  bas>  autrement  l’incision  tomberait  soit  sur 
l’os  frontal,  soit  au  contraire  trop  au-dessous  du  rebord  de  l’or- 
bitè;  et  comme  la  glandé  lacrymale  est  en  contact  intime  avec  la 
voûte  de  l’orbite,  on  éprouverait  quelque. difficulté  à  la  trouver. 
Lorsque  l’incision  . de  la  peau  est  faite,  le  fascia  qui  relie  le  périoste 
de  l’orbite  avec  le  bord  supérieur  du  cartilage  tarse  est  coupé  en 
travers,  et  l’on  pénètre  alors  dans  la  cavité  orbitaire  par  de  petits 
coups  ménagés  de  la  pointe  du  bistouri.  Quand  une  ouverture 
suffisante  a  été  ainsi  pratiquée,  on  sent  la  glande  au  moyen  du 
bout  du  doigt  appliqué  sous  la  voûte  orbitaire.  Avec  un  peu  d’expé¬ 
rience  oh  la  reconnaît  aisément  comme  un  corps  Un  peu  dur, 
poli  et  arrondi.  Dans  cette  recherche  avec  le  doigt  on  doit  prendre 
soin  de  ne  pas  pousser  trop  profondément  dans  l’orbite,  car  par  là 
la  glande,  eu  égard  à  ses  connexions  lâches  avec  le  périoste  orbi¬ 
taire,  pourrait  être  luxée  et  repoussée  en  arrière  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  l’orbite,  ou  entraînée  par  le  fascia  qui  repose  sur  le  globe. 
Il  deviendrait  alors  difficile  de  la  découvrir  et  de  l’exciser,  à  moins 
dé  pratiquer,  comme  cela  m’est  arrivé,  une  excessive  ouverture 
dans  la  profondeur  de  l’orbite.  Si  donc  on  éprouvait  quelque  dif¬ 
ficulté  à  rencontrer  la  glande,  il  serait  certainement  préférable  de 
diviser  tout  de  suite  la  commissure  palpébrale  externe  par  une  in¬ 
cision  horizontale  directement  portée  en  dehors  et  allant  à  la  ren¬ 
contre  de  la  première  incision.  Un  lambeau  triangulaire  sera  ainsi 
formé,  ayant  son  sommet  en  dehors.  Ce  lambeâu  est  alors  ren¬ 
versé  en  dedans  ;  l’angle  supérieur  et  exterhe  de  l’orbite  est  ainsi 
librement  exposé  à  la  vue,  et  l’on  arrive  alors  aisément  Sur  la 
glande,  que  l’on  peut  rencontrer  dans  ce  cas  en  Contact  plutôt  avec 
le  globe  lui-même  qu’avec  la  voûte  de  l’orbite.  Avant  de  prati¬ 
quer  l’une  dé  cës  deux  incisions,  j’ai  coutume  de  déterminer  par 
ses  pulsations  la  position  exacte  de  l’artère  temporale,  de  façon  à 
l’éviter  ensuite,  ce  à  quoi  j’ai  toujours  réussi.  Après  que  je  me 
suis  assuré  de  la  position  exacte  de  la  glande,  je  passe  le  crochet 


double  le  long  du  doigt  de  ma  main  gauche*  qui  sert  ainsi  de  guide 
aux  pointes  du  crochet  5  je  fais  exécuter  alors  une  demi-rotation 
au  manche  de  l’instrument  de  façon  à  mettre  ses  pointes  en  rap¬ 
port  avec  la  glandé,  que  j’accroche  alors  fixement  par  leur  moyen, 
la  tirant  en  avant  et  la  séparant  de  toutes  ses  Connexions  au 
moyen  du  bout  du  bistouri.  Lorsque  j’ai  retiré  >fce  que  je  consi¬ 
dère  comme  devant  être  la  glande,  je  la  tranche  invariablement 
par  une  coupe  en  travers*  afin  de  m’assurer  que  c’est  bien  la  glande 
et  non  quelque  portion  du  tissu  cellulaire  ou  graisseux  de  l’orbite..; 

«La  plaie  peut  être  réunie  au  moyen  de  sutures  en  fil  d’argent,  et 
il  faut  avoir  soin  de  placer  les  parties  en  exact  contàct  et  dans  lèurs 
rapports  réguliers,  particulièrement  si  la  commissure  externe  des 
paupières  a  été  divisée  dans  l’opération;  Dans  ce  cas  la  suture  qui 
procure  l’adaptation  la  plus  harmonique  est  celle  qui  réunit  le 
sommet  externe  du  lambeau  triangulaire  à  la  pëau  de  la  tempe; 
La  plaie  peut  alors  être  traitée  d’après  les  principes  généraux  de 
la  chirurgie. » 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  combien  je  considère  cette  opération 
comme  barbare  ;  mais  s’il  n’y  avait  que  ce  reproche  à  lui  faire, 
il  faudrait  néanmoins  la  prendre  en  sérieuse  considération,  car  elle 
donne  évidemment  de  bons  résultats.  Elle  présente  de  graves  in¬ 
convénients,  D’abord,  dans  bon  nombre , de  cas,  on  observe  fré^ 
quemment  une  conjonctivite  toujours  gênante  et  qui  peut  durer 
plus  oü  moins  longtemps;  de  plus,  là  conjonctive,  qui  11’est  plus 
baignée  par  les  larmes,  conserve  Un  certain  degré  d’irritation  quï 
ne  va  pas  jusqu’au  dessèchement,  à  cattse  de  la  'sécrétion  dés 
glandes  sous-muqueuses  (Sappey),  mais  Occasionne  une  certaine 
gêne.  , 

Ensuite  on  voit  souvent  survenir  un  certain  dégré' de:  pfôSià 1  de3 
la  paupière  supérieure.  M.  Lawrence  dit  que  d'atts  là ■  pliipàrt  des 
cas  ou  celte  complication  se  montré,  elle  est  due  à  un  gonflement 
inflammatoire  qui  disparaît  graduellement,  Màis  cet  auteur  con¬ 
fesse  que  dans  quelques  cas  cette  complication  peut  tenir  à  là  divii 
vision  partielle  du  relèvëüf  de  la  paupière'  ou  de  quelques  filets 
nerveux.  Il  avance  Même  que  dans  un  cas  les  MaUvernènts  laté¬ 
raux  du  globe  furent  assez  paralysés  pour  entraîner  une  diplopie 
binoculaire  considérable, 

On  voit  aussi  apparaître  auniveau  du  Hèn  naguère  occiipé  par 
la  glande  un  enfoncement-  assez  considérable  qui'  constitue  une 
véritable  difformité,  fait  à  prendre  en  sériéusê  ConsidératiôH?  si  bn 
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se  rappelle  que  les  aflections  des  voies  lacrymales  sont  d’une  Lien 
plus  grande  fréquence  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  et 
pour  ne  citer  que  les  chiffres  empruntés  à  M.  Lawrence  lui-même, 
nous  voyons  que  sur  vingt  cas  d’extirpation  de  la  glande  lacrymale 
rapportés  par  lui,  treize  cas  se  rapportent  à  des  femmes  et  sept 
seulement  à  des  hommes. 

L’opération  elle-même  n’est  pas  exempte  de  dangers,  car  la  sup¬ 
puration  retenue  dans  la  cavité  laissée  par  la  glande  enlevée  peut 
fuser  sous  la  paupière  et  la  conjonctive,  et  dans  l’orbite,  et  déter¬ 
miner  la  perte  de  l’œil,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  un  malade  de 
M.  Desmarres  (1). 

En  somme,  nous  pensons  que  cette  opération  doit  être  conser¬ 
vée  comme  ressource  ultime,  alors  que  toutes  les  autres  méthodes, 
aussi  bien  celles  que  nous  avons  énumérées  que  celles  qui  vont 
suivre,  n’auraient  pas  donné  de  résultats  satisfaisant. 

Troisième  groupe.  —  Méthodes  artificielles.  —  Toutes  ces  mé¬ 
thodes  sont  à  peu  près  tombées  en  désuétude  aujourd’hui.  On  peut 
néanmoins  les  diviser  en  trois  catégories  : 

1.  Elargissement  du  canal  osseux;  2.  Placement  d'une  canule 
à  demeure;  3.  Perforation  de  l’os  unguis. 

4 .  Élargissement  du  canal  osseux. —  Proposé  par  Gerdy  à  l’aide 
d’un  petit  bistouri  étroit,  courbé  en  serpette,  avec  lequel  il  coupe 
l’unguis  de  bas  en  haut  le  long  de  son  bord  antérieur.  Il  reportait 
ensuite  le  tranchant  en  arrière  et  en  dedans  pour  diviser  de  bas  en 
haut  l’os  unguis  le  long  de  son  bord  postérieur  ou  à  peu  près 
(voir  Malgaigne,  Médecine  opératoire).  Il  fallait  alors  faire  consoli¬ 
der  au  moyen  de  grosses  mèches  la  paroi  interne  du  canal  dans 
un  état  d’écartement  qui  devait  assurer  la  dilatation  du  canal  osseux 
et  du  canal  membraneux  (?). 

2.  Placement  d’une  canule  à  demeure.  —  Faubert  le  premier 
proposa  de  placer  par  l’ouverture  supérieure  du  canal  nasal  une 
canule  métallique  dans  ce  trajet;  ce  procédé  n’eût  pas  fait  fortune 
si  Dupuytren  ne  s’en  fût  fait  le  champion  et  ne  l’eût  appuyé  de 
toute  son  autorité.  Aussi  la  méthode  fit-elle  merveilles  pendant  Un 
certain  nombre  d’années.  Voici  en  peu  de  mots  en  quoi  elle  con¬ 
sistait  :  une  ouverture  préalable  était  faite  à  la  peau  et  à  la  paroi 
antérieure  du  sac,  comme  dans  le  procédé  de  J.-L.  Petit;  puisa 
l’aide  d’un  mandrin  une  canule  en  argent  présentant  à  peu  près 


(1)  Malgaigne,  Médecine  opératoire.  7'  édit.,  p.  S47. 


—  405  — 


les  dimensions  du  canal  normal  était  enfoncée  de  vive  force  dans 
le  trajet  osseux.  Pendant  quelques  jours  tout  était  pour  le  mieux  ; 
la  canule,  facilement  perméable,  laissait  écouler  les  larmes  et  le 
mucus  dans  la  fosse  nasale  correspondante.  Le  nombre  de  ca¬ 
nules  ainsi  placées  fut  vraiment  incommensurable  ;  tous  les  chi¬ 
rurgiens  rivalisèrent  de  zèle,  et  c’était  à  qui  en  placerait  le  plus  ; 
mais  bientôt  se  montra  le  revers  de  la  médaille.  Cette  canule  en¬ 
foncée  de  vive  force,  tantôt  à  travers  des  coarctations  plus  ou  moins 
complètes,  tantôt  entre  la  muqueuse  et  l’os,  ne  tardait  pas  à  jouer 
le  rôle  de  corps  étranger.  La  muqueuse  déchirée  et  refoulée  s’en¬ 
flammait.  se  tuméfiait,  et  au  bout  de  peu  de  temps  formait  des 
boursouflements  soit  à  l’extrémité  supérieure,  soit  à  l’extrémité 
inférieure  de  la  canule,  et  les  choses  revenaient  à  leur  premier 
état  ;  souvent  aussi  et  surtout  lorsque  la  canule  avait  été  en¬ 
foncée  entre  l’os  et  la  muqueuse,  celui-ci  dénudé  était  bientôt  pris, 
au  contact  du  corps  irritant,  d’une  ostéite  parfois  suivie  de  carie 
et  même  de  nécrose,  ainsi  que  mon  père  m’a  dit  en  avoir  souvent 
été -témoin.  Il  se  formait  peu  à  peu  autour  de  la  canule  un  vé¬ 
ritable  foyer,  et  il  fallait  extraire  le  corps  étranger.  D’autres  fois 
encore  les  liquides  accumulés  faisaient  remonter  la  canule,  qui 
venait  faire  saillie  sous  la  peau  dans  un  point  voisin  de  celui  par 
lequel  elle  avait  pénétré,  et  par  où  elle  arrivait  parfois  à  sortir 
spontanément  à  la  faveur  d’un  petit  abcès  qui  amincissait  et 
perforait  les  téguments  après  un  temps  variable.  Ce  dernier  cas 
était  le  plus  favorable  au  point  de  vue  du  traitement  ultérieur,  car 
dès  que  la  canule  faisait  saillie  il  était  facile  de  l’extraire  ;  mais 
c’étaient  les  cas  les  moins  nombreux.  Dans  la  majorité  des  cas  où 
l’extraction  de  la  canule  était  nécessaire,  il  fallait  faire  subir  au 
malade  une  véritable  opération.  Alors  apparurent  les  innombra¬ 
bles  instruments  destinés  à  l’extraction  de  la  canule  qui  pendant 
un  moment  avait  été  considérée  comme  la  panacée  universelle  dès 
affections  des  voies  lacrymales.  Loin  de  moi  la  pensée  de  les  dé¬ 
crire  tous  ;  je  n’en  citerai  que  deux,  celui  de  mon  père,  analogue 
aux  pinces  à  pression  continue,  et  le  crochet  de  ML  Jules  Ctoquel. 
Ici  se  présentait  une  nouvelle  difficulté,  il  s’agissait  d’introduire 
l’instrument  dans  l’orifice  et  dans  la  lumière  .intérieure  dp  la  ca¬ 
nule,  manœuvre  souvent  très-difticile ,  la  canule  au  conÉct  des 
différents  liquides  s’étant  oxydée  et  oblitérée,  et  fuyant  sous  l’in¬ 
strument.  Y  réussissait-on,  alors  ce  n’était  qu’au  prix  d'une  dé¬ 
chirure  considérable  de  la  muqueuse,  bientôt  suivie  du  rétrécisse- 


ment  complet  du  canal,  qu’il  fallait  faire  suivre  de  l’oblitération 
du  sac.  Après  avoir  joui  pendant  nombre  d’années  d’une  très- 
grande  faveur,  ce  procédé  finit  par  tomber  complètement  en  désué¬ 
tude. 

3.  Perforation  de  l’unguis.  —  Tous  les  procédés  relatifs  à  cette 
méthode  sont  aujourd’hui  complètement  abandonnés,  et  presque 
tous  sont  décrits  avec  détail  dans  les  différents  traités  classiques  de 
médecine  opératoire,  Aussi  ne  ferai-je  que  les  énumérer  briève¬ 
ment  en  indiquant  le  caractère  essentiel  de  chaque  procédé,  et  en 
renvoyant  mes  lecteurs  aux  descriptions  détaillées  des  auteurs. 

Wathen  (1781)  perfore  l’os  unguis  avec  un  foret  et  y  place  un 
tube. 

Wolhouse  extirpe  le  sac,  puis  perfore  l’unguis  à  l’aide  d’un 
stylet  pointu. 

Hunter  établit  une  perte  de  substance  dans  l’os  unguis  à  l’aidé 
d’un  emporte-pièce, 

M.  Laugier  propose  un  trocart  courbe  pour  exécuter  la  même 
opération. 

Gerdy  la  pratique  avec  son  bistouri  en  forme  de  serpette  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

Enfin  Reybart  imagine  un  perforateur- vrille  en  forme  de  tire- 
bouchon,  à  l’aide  duquel  il  pratique  une  perte  de  substance  de 
1  millimètre  à  Vos  unguis,  à  travers  laquelle  il  implante  une  ca¬ 
nule  de  façon  à  obtenir  une  ouverture  de  5  millimètres. 

Telles  sont  les  différentes  méthodes  qui  jusqu’à  ce  jour  se  sont 
partagé  la  faveur  des  chirurgiens  et  ont  été  tour  à  tour  prônées, 
puis  abandonnées  jusque  dans  ces  dernières  années. 

Conclusions.  —  Quand  a  paru  le  procédé  de  Bowmann,  il  fut 
presque  universellement  adopté  et  même  accueilli  avec  joie  par 
tous  les  chirurgiens  ophthalmologistes  ;  mais  on  s’aperçut  qiie, 
bien  que  cette  méthode  fût  la  première  rationnelle  et  réellement 
fondée  sur  la  physiologie  des  voies  lacrymales,  elle  donnait 
pourtant  lieu  à  de  fréquentes  rechutes  ;  aussi  les  sectateurs  de 
BovymaUn  se  divisèrenfiils  bientôt  en  deux  camps.  L’un  préten¬ 
dait  que  les  rechutes  étaient  dues  à  ce  que  les  deux  derniers 
numéros  de  Bowmann  étaient  trop  volumineux,  et  que  pour  évi¬ 
ter  les;  récidives  il  ne  fallait  pas  dépasser  l’emploi  du  numéro  4. 
L’autre  soutenait  que  la  dilatation  n’était  pas  suffisante,  et  qu’il 
fallait  au  contraire  employer  des  sondes  plus  volumineuses  que  le 
numéro  6  de  Bowmann. 
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A  la  tête  du  premier  camp  se  trouve  M.  le  professeur  Arlt  (de 
Vienne);  à  la  tête  du  second,  M.  Weber  (dé  Darmstadt).  Les 
choses  en  étaient  là  quand  apparut  le  petit  mémoire  de  M.  Stilling 
(de  Cassel),  qui  passa  presque  inaperçu.  L'avais  expérimenté  lesin- 
dioations  de  Bowmann,  Arlt,  Weber,  et  j’avais  constaté  nombre 
de  fois  que  toutes  ne  tenaient  qu’imparfaitement  leurs  promesses, 
et  que  les  récidives  étaient  presque  aussi  fréquentes  lorsque  l’on 
suivait  l’un  ou  l’autre  des  conseils  de  ces  praticiens  expérimentés. 
De  plus,  j’avais  observé  un  certain  nombre  de  malades  traités 
dans  les  différentes  cliniques  ophtalmologiques  de  Paris  où  on 
suit  l’une  ou  l’autre  des  voies  que  nous  venons  d’indiquer.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  faire  remarquer  que  les  qas  que  j'ai  observés  n’ap¬ 
partenaient  naturellement  pas  au?  cas  de  guérisons.  Aussi,  lorsque 
parut  le  travail  de  M.  Stilling,  je  l’accueillis  avec  Une  réelle 
joie,  croyant  que  là  était  le  véritable  nœud  de  la  question,  et 
qu’enfin  nous  tenions  le  desideratum.  Je  dus  bientôt  en  rabattre  ; 
cette  méthode  aussi,  en  suivant  en  tout  point  les  prescriptions  de 
l’auteur  (voir  plus  haut),  n’est  pas  exempte  de  rechutes.  Je  pensai 
alors  à  employer  ce  que  j’appellerai  une  méthode  mixte  basée  sur 
les  méthodes  de  Weber  et  de  Stilling  pour  le  traitement  des  affec¬ 
tions  des  voies  lacrymales,  et  sur  la  méthode  de  Giviale  pour  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Depuis  dix-huit  mois 
que  je  fais  uniquement  .usage  de  ce  mode  de  traitement,  je  n’ai 
eu  qu'à  me  louer  de  ses  excellents  résultats. 

Je  vais  donc  décrire  avec  soin  la  méthode  en  question  :  je  com¬ 
mence  par  ouvrir  le  point  et  le  conduit  lacrymaux  supérieurs  comme 
dans  le  procédé  de  Weber,  en  me  servant  pour  cela  du  petit  bis¬ 
touri  boutonné  courbe  de  ce  chirurgien.  Cela  fait,  je  plonge  toute 
la  partie  tranchante  de  l’instrument  jusqu’au  talon  dans  le  sac 
lacrymal.  Je  porte  alors  fortement  le  manche  de  l’instrument  en 
arrière  vers  le  front  du  malade,  et  je  fais  la  section  de  dedans 
en  dehors  et  d’arrière  en  avant  du  tendon  direct  de  l’orbiculairè, 
qui,  comme  on  le  sait,  divise  lè  sac  lacrymal  en  deux  portions  sus 
et  sous-tendineüses.  Inutile  de  dire  que  je  me  sers  toujours  de  la 
main  droite  en  me  plaçant  devant  le  malade  pour  l’œil  gauche  et 
derrière  lui  pour  l’œil  droit. 

Ce  premier  temps  terminé,  je  prends  une  sonde  conique  de 
Weber  et  je  vais  à  la  recherche  du  rétrécissement;  celui-ci  une 
fois  constaté,  j'essaye  de  le  franchir  ;  si  j 'y  réussis,  je  pousse  immé¬ 
diatement  la  sonde  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  arrivé  sur  le 


plancher  de  la  fosse  nasale  correspondante,  et  je  la  laisse  en  place 
pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  environ.  Si 
j’échoue,  je  retire  la  sonde  et  je  la  remplace  par  un  petit  couteau 
droit,  avec  lequel  je  perfore  le  rétrécissement.  On  peut  aussi  se 
servir  pour  ce  temps  de  l’opération  d’un  instrument  aigu  et  mince 
quelconque. 

Je  retire  alors  le  couteau  et  j’agis  de  nouveau  avec  la  sonde 
conique  comme  précédemment,  Jusqu’ici,  comme  on  le  voit,  ma 
méthode  est  empruntée  au  procédé  de  Weber  ;  je  renouvelle  cette 
dilatation  forcée  pendant  deux  ou  trois  jours,  jusqu’à  ce  que  je 
constate  que  la  sonde  pénètre  sans  grande  difficulté  dans  toute 
l’étendue  du  canal  nasal.  Alors  je  fais  la  stricturotomie  d’après  les 
conseils  de  M.  Stilling,  et  en  me  conformant  de  tout  point  à  sa 
manière  de  faire. 

C’est  seulement  à  partir  d’ici  que  mon  mode  de  traitement  dif¬ 
fère  du  sien,  en  ce  qu’il  recommande  de  ne  faire  suivre  la  stric¬ 
turotomie  de  l’introduction  d’aucun  corps  dilatant,  tandis  qu’au 
contraire  je  fais  suivre  immédiatement  la  stricturotomie  de  l'in¬ 
troduction  et  du  séjoiir  prolongé  d’une  sonde  de  Weber  modifiée. 
Je  continue  cette  dilatation  jusqu’à  ce  que  l’introduction  de  la 
sonde  ne  soit  plus  accompagnée  de  douleur,  quelque  légère  qu’elle 
soit.  A  partir  de  ce  moment,  je  fais  dans  le  canal  nasal  des  injections 
astringentes  à  l’aide  d’une  canule  spéciale  présentant  exactement 
les  dimensions  de  la  sonde  de  Weber  modifiée  qui  a  servi  à  faire  la 
dilatation.  En  un  mot,  c’est  une  sonde  de  Weber  creuse,  terminée 
en  cul-de-sac  à  son  extrémité  inférieure  et  présentant  en  ce  point 
plusieurs  ouvertures  latérales  très-fines,  La  façon  dont  je  fais  les 
injections  mérite  quelques  mots  d’explication.  La  canule  une  fois 
placée  seule,  j’y  adapte  la  seringue  d'Anël  et  je  commence  à  pous¬ 
ser  le  liquide  très-lentement  et  d’une  façon  continue;  mais  au  fur 
et  à  mesure  que  je  pousse  le  piston  de  la  seringue  à  l’aide  du  pouce 
de  la  main  droite,  je  fais  subir  de  la  main  gauche  à  la  canule  un 
mouvement  ascensionnel  qui  amène  son  extrémité  inférieure  en 
contact  avec  les  différentes  parties  du  canal  nasal.  Une  fois  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  sonde  arrivée  à  l’ouverture  supérieure  du 
canal  nasal  dans  le  sac,  je  pousse  rapidement  ce  qui  reste  de 
liquide  dans  la  seringue  de  façon  à  arroser  abondamment  toute  la 
muqueuse  du  canal. 

Il  est  important,  lors  de  l’injection,  de  bien  recommander  au  ma¬ 
lade  de  tenir  la  tête  fortement  penchée  en  avant,  afin  qu’on  puisse 


constater  que  tout  le  liquide  sort  par  la  narine  correspondante,  et 
afin  d’éviter  de  plus  qu’une  partie  du  liquide  tombe  dans  l’arrière- 
gorge.,  ce  qui,  suivant  les  liquides  employés,  est  souvent  fort  dés¬ 
agréable. 

Ces  injections  sont  faites  d’abord  trois  fois  par  semaine,  puis 
deux,  puis  une,  puis  enfin  tous  les  quinze  jours,  et  finalement 
de  loin  en  loin,  uniquement  pour  constater  la  guérison. 

Tel  est  le  procédé  dont  je  fais  usage  depuis  dix-huit  mois,  et 
dont  je  n’ai  qu’à  me  louer  de  jour  en  jour. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Recherche  «le  l'érythro-cenlaurlnc  duns  le  canchalugna 
(erylhræa  chilcnsis); 

Par  le  docleur  C.  MÉnu,  pharmacien  de  l’hôpital  Secker. 

On  a  bien  des  fois  importé  en  France  une  plante  qui  ressemble 
beaucoup  à  notre  petite  centaurée ,  le  canchalagua  ( crythrœa 
chilensis  ;  Pers.,  gentianées).  Au  Chili,  où  elle  croît  naturelle¬ 
ment,  on  l’appelle  aussi  cacken-lahuen  ;  on  la  trouve  encore  dé¬ 
signée  sous  les  noms  de  ehancelagua  (Valmont-Bomare),  de 
cachalauoï  (Lesson).  Malgré  les  nombreuses  expériences  théra¬ 
peutiques  dont  cette  plante  a  été  l’objet  depuis  plus  d’un  siècle  et 
demi,  elle  est  d’un  emploi  fort  restreint,  parce  que  notre  matière 
médicale  indigène  est  riche  d’éléments  de  même  nature. 

Cette  plante  se  trouve  dans  le  commerce  à  l’état  de  pleine  flo¬ 
raison.  Elle  est  longue  de  20  à  30  centimètres  ;  sa  racine  est 
fibreuse;  sa  tige  unique  et  grêle,  résistante  néanmoins,  se  ramifie 
par  dichotomie,  porte  des  feuilles  opposées,  très-petites,  à  cinq 
nervures,  assez  rares  sur  les  échantillons  dont  je  dispose,  et  des 
fleurs  rouges,  solitaires,  à  calice  monosëpale  à  cinq  divisions,  à 
corolle  monopétale  à  cinq  divisions,  et  pour  fruit  une  capsule, 
contenant  des  graines  couvertes  d’aspérités. 

M.  Le  Beuf  (de  Bayonne)  a  publié  en  1854  une  notice  sur  ses 
caractères  botaniques  et  sur  ses  qualités  thérapeutiques.  Son  fils, 
M.  Lucien  Le  Beuf,  a  résumé  en  1868,  dans  une  thèse  présentée 
à -l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  l’histoire  botanique, 
médicale,  chimique  et  pharmaceutique  du  canchalagua.  Ce  travail 
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csl  resté  incomplet  ;  l’auteur  a  cherché  à  obtenir  de  l’érythro- 
centaurine  en  suivant  la  voie  que  j’avais  tracée  dans  les  deux 
publications  (1)  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet,  et  s’il  a  obtenu  des 
cristaux,  il  n’est  pas  parvenu  à  les  caractériser,  un  accident  de 
laboratoire  lui  ayant  fait  perdre  son  produit.  Afin  d’éclairer  ce 
point,  j’ai  cherché  pendant  longtemps  à  me  procurer  du  cancha- 
lagua  ;  le  hasard  en  a  mis  dans  ces  derniers  mois  à  ma  dispo¬ 
sition  une  petite  provision,  abandonnée  par  M.  Le  Beuf  après  ses 
expériences.  L’occasion  était  favorable,  et  bien  que  le  produit  sur 
lequel  j’allais  opérer  fût  fort  ancien,  et  que  je  pouvais  craindre 
qu’il  m’arrivât,  comme  avec  la  petite  centaurée  conservée  depuis 
plusieurs  années ,  que  l’érythro-centaurine  eût  disparu,  je  me 
mis  à  l’œuvre,  en  me  conformant  pour  cette  recherche  à  ce  que 
j’avais  écrit  antérieurement. 

Sur  la  plante  divisée  et  contusée,  j’ai  versé  de  l’eau  bouillante, 
de  façon  à  la  recouvrir  complètement  ;  le  lendemain,  j’ai  soutiré 
le  liquide,  je  l’ai  passé  à  travers  une  toile,  puis  concentré  en  con¬ 
sistance  sirupeuse.  L’extrait  aqueux,  repris  par  quatre  fois  son 
volume  d’alcool  concentré,  a  donné  un  dépôt  abondant  que  j’ai 
séparé  par  filtration*  Le  liquide  alcoolique  a  été  éyaporé  au  bain- 
marie  j  l’extrait  alcoqlique  sirupeux  versé  (japs  un  flacon  a  été 
agité  avec  trois  fois  son  volume  d’éther,  à  plusieurs  reprises,  popr 
dant  deux,  ou  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  l’éther  décanté  a 
donné  une,  masse  résinoïde,  amère,  colorée,  qui  contenait  quel - 
ques  cristaux  ;  j’ai  traité  ce  résidu  par  l’eau  bouillante,  j’ai  filtré 
bouillant,  enfin  abandonné  la  liqueur  au  refroidissement.  Il  s’est 
déposé  des  cristaux  ou  aiguilles  presque  incolores,  faciles  à  séparer 
mécaniquement  pour  la  plus  grande  partie  de  la  matière  résinoïde 
qui  les  accompagne;  je  les  ai  redissous  flans  du  chloroforme,  j’ai 
filtré  Ja  solution  chloroformique,  et  par  son  évaporation  j’ai  obtenu 
fles  cristaux  incolores. 

Il  ne  restait  plus  qu’à  vérifier  leur  parfaite  identité  avec  les 
cristaux  d’érytbro-centaurine.  Il  était  resté  un  grand  doute  dans 
mon  esprit  sur  ce  point,  M.  Le  Beuf  ayant  dit  que  son  produit 
était  très-soluble  dans  l’éther.  Je  me  suis  assuré  que  la  matière 


(1)  Recherches  pour  servir  à  l'histoire  chimique  et  pharmaceutique  de  la 
petite  centaurée.  Thèses  de  l’Ecole  de  pharmacie,  1862. 

Etude  chimique  et  physique  sur  l’érythro-eenlaurine  et  y«r  la  santonine. 
Thèses  delà  Faculté  do  médecine,  1865. 
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cristallisée  que  j’avais  retirée  du  co.nchoJ.agua  est  exactement  so¬ 
luble  dans  l’éther  concentré  comme  l’érythro-centaurine  de  là  pe¬ 
tite  centaurée,  c’est-à-dire  soluble  dans  deux  cent  quarante-cinq 
fois  son  poids  d’éther.  Quand  l’érythro  centaurine  est  impure, 
chargée  de  matière  huileuse,  jaune  et  amère,  elle  est  bien  plus 
soluble  dans  l’éther  qu’ alors  qu’elle  est  d’une  pureté  absolue  ;  d’un 
autre  côté,  l’éther  alcoolique  dissout  beaucoup  mieux  l’érythro- 
centaurine  que  l’éther  pur  ;  voilà  probablement  les  deux  causes 
qui  ont  induit  M.  Le  Beuf  en  erreur  sur  la  solubilité  du  produit 
qu’il  avait  extrait. 

Pour  caractériser  nettement  l’identité  des  deux  produits  ,  j’ai  pris 
le  point  de  fusion,  des  cristaux  :  j’ai  obtenu  136  degrés,  comme  avec 
l’érythro-qentaurine  de  la  petite  centaurée. 

Soumis  à  l’aption  des  rayons  solaires,  les  cristaux  fournis  par  le 
cancfialagva  rougissent  vivement.  Ces  cristaux  rouges  se  décolo¬ 
rent  quand  on  les  chauffe  un  peu  au-dessous  de  leur  point  de  fu¬ 
sion.  Fpndus,  i|s  donnent  un  liquide  incolore,  qui  se  prend  parle 
refroidissement  en  une  masse  cristalline  blanche,  qui  rougitquand 
on  l’expose  au  soleil.  Ces  mêmes  cristaux  rouges  et  le  produit  de 
leur  fusion  rougi  au  soleil,  donnent  une  solution  chloroformique 
incolore  qui  laisse,  par  son  évaporation  dans  l’obscurité,  des  cris¬ 
taux  incolores,  lesquels  deviennent,  de  nouveau  rouges  à  la  lu¬ 
mière  solaire, 

De  ces  deux  ordres  de  faits,  je  conclus  que  le  canchalagua 
contient  de  l’érythro-centaurine,  comme  la  petite  centaurée.  La 
petite  quantité  de  produit  que  je  suis  parvenu  à  préparer  ne  m’a 
pas  permis  d’en  faire  l’analyse  élémentaire,  rendue  d’ailleurs  com¬ 
plètement  inutile  par  les  constatations  précédentes. 

Le  canchalagua  est  plus  amer  que  la  petite  centaurée;  il  est 
bien  moins  aromatique,  ce  qui  le  rend  extrêmement  désagréable  ; 
les  études  thérapeutiques  nombreuses  résumées  dans  les  publica¬ 
tions  de  M.  Le  Beuf  lui  reconnaissent  des  qualités  sudorifiques 
très-prononcées,  et  surtout  une  action  fébrifuge  des  mieux  consta¬ 
tées,  et  qui  n’a  jamais  été  niée  dans  la  petite  centaurée,  beaucoup 
moins  énergique,  mais  beaucoup  mieux  tolérée.  Tous  les  auteurs 
indigènes,  tous  les  voyageurs  qui  ont  séjourné  dans  l’Amérique 
méridionale  s’accordent  pour  reconnaître  au  canchalagua  les 
qualités  d’un  bon  succédané  du  quinquina.  Son  origine  exotique, 
qui  le  rend  d’un  prix  assez  élevé,  aussi  cher  que  le  quinquina,  a 
fait  obstacle  à  la  vulgarisation  de  son  emploi  en  Europe,  plus 
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encore  que  les  nombreuses  plantes  indigènes  du  même  effet  théra¬ 
peutique  que  nous  possédons. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Mon  cher  confrère, 

Quelque  éloignés  que  nous  soyons  de  la  perfection  en  thérapeu¬ 
tique,  notre  devoir  est  d’y  aspirer  autant  que  possible.  Sans  avoir 
la  prétention  de  l'atteindre,  nous  sommes  cependant  resté  coura¬ 
geusement  dans  l’arène,  en  combattant  sans  cesse  pour  le  progrès. 
Depuis  bientôt  un  an  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  publier 
mon  travail  sur  un  traitement  nouveau  de  la  tuberculose ,  je  crois 
de  mon  devoir  de  revenir  un  instant  sur  cet  intéressant  sujet,  bien 
capable  d’exciter  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  et  même  du  public  médical  tout  entier. 

En  fait  de  nouveautés,  le  scepticisme  des  médecins  est  bien 
naturel;  trop  souvent  trompés  par  les  assurances  pompeuses  de 
succès  douteux,  nous  finissons  par  n’accepter  qu’avec  la  plus  grande 
réserve  beaucoup  de  faits  qui  nous  sont  donnés  comme  certains 
et,  après  le  doute  de  notre  esprit,  vient  bientôt  l’oubli  ;  de  sorte 
que  les  plus  grandes  vérités  ne  peuvent  se  frayer  un  chemin  dans 
le  monde,  à  travers  des  écueils  sans  nombre. 

Une  nouvelle  année  d’expérience  n’a  fait  que  raffermir  notre 
conviction,  déjà  bien  assise,  de  la  curabilité  de  la  tuberculose  et  en 
même  temps  nous  a  éclairé  sur  certains  détails  de  son  traitement, 
certains  perfectionnements  que  le  temps  seul  pouvait  amener. 
Nous  pourrions  publier  un  grand  nombre  d’observations  et  de  nou¬ 
veaux  succès;  mais  nous  pensons  qu’ils  auraient  bien  peu  de 
valeur  dans  l’esprit  de  nos  confrères  en  défiance  contre  les  doiices 
illusions  d’une  paternité  encore  récente.  Qu’ils  essayent  eux-mêmes 
le  traitement  nouveau  et  leur  conviction  ne  tardera  pas  à  s’établir 
solidement  sur  leur  propre  expérience,  qui  en  fait  de  tuberculose 
ne  saurait  jamais  faire  défaut.  Nous  nous  contenterons  aujour¬ 
d’hui  de  les  initier  franchement  à  notre  pratique  journalière  et 
aux  faits  généraux  que  nous  avons  observés. 

Tous  les  moyens  que  nous  avons  préconisés  nous  ont  donné  des 
succès;  seulement  nous  n’avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  que 
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certaines  associations  médicamenteuses  donnaient  des  succès  plus 
rapides  et  plus  fréquents,  que  certain  de  nos  médicaments  pouvait 
avoir  des  inconvénients.  Ainsi  la  simple  solution  de  bi-iodure  de 
mercure  dans  l’iodure  de  potassium  que  nous  avons  employée,  à 
nos  débuts,  dans  beaucoup  de  cas,  et  surtout  dans  les  formes  scro¬ 
fuleuses,  acquiert  une  bien  plus  grande  puissance  par  son  associa¬ 
tion  avec  Y  iodure  d'arsenic.  Aujourd’hui  nous  nous  servons  avec 
les  plus  grands  avantages  de  la  formule  suivante,  qui  trouve  son 
application  chez  un  grand  nombre  de  malades  : 

Eau  distillée .  120  grammes. 

Iodure  d’arsenic . . .  5  centigrammes. 

Dissolvez  à  chaud  et  ajoutez  : 

Bi-iodure  de  mercure 

Iodure  de  potassium. 

Filtrez. 

A  la  dose  d’une  à  trois  cuillerées  à  café,  comme  notre  solution 
primitive,  soit  dans  du  lait,  soit  dans  une  infusion  amère. 

Cette  nouvellé  formule  représente  celle  de  la  liqueur  de  Do- 
navan-Ferrari  de  l’hôpital  de  Sainte-Ursule  de  Bologne,  publiée 
naguère  par  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Seulement  nous  l’avons 
modifiée  parce  que  nous  préférons  le  dosage  par  cuillerées  à  café 
à  celui  par  gouttes,  toujours  difficile  dans  des  mains  inexpérimen¬ 
tées.  Malgré  cela,  il  nous  arrive,  chez  certains  malades,  de  pres¬ 
crire  la  liqueur  de  Donavan  afin  d’éviter  les  répugnances  que  le 
nom  seul  de  certains  médicaments  leur  inspire.  Nous  dirons,  en 
passant,  que  bon  nombre  de  nos  ordonnances  nous  sont  renvoyées 
par  les  pharmaciens,  fort  embarrassés  avec  le  nom  d’une  formule 
peu  répandue  en  France. 

La  réunion  des  deux  indurés  tire  son  avantage  de  la  grande 
similitude  d’action  physiologique  des  deux  médicaments  mercure 
etarsenic.  Avec  des  doses  peu  élevées,  nous  voyons,  sous  l’influence 
de  cette  heureuse  association,  l’état  général  et  en  même  temps 
l’état  local  de  nos  tuberculeux  s’améliorer  de  la  manière  la  plus 
favorable,  et  après  un  traitement  méthodique  de  quatre,  cinq  et  six 
mois  une  guérison  plus  ou  moins  complète  selon  le  degré  plus  ou 
moins  avancé  de  la  maladie.  Nous  avons  soin  d’interrompre  le 
médicament  tous  les  vingt  ou  trente  jours,  et  souvent,  s’il  est  pos¬ 
sible,  nous  donnons  concurremment  le  sel  ammoniac,  sur  lequel 
nous  reviendrons  tout  à  l’heure.  •' 


20  centigrammes. 
2  à  ô  grammes. 
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L’usage  des  raercuriaux  et  des  arsenicaux  n’effraye  pas  seule- 
ment  certains  malades  :  bon  nombre  de  confrères,  avec  leurs  idées 
anciennes  sur  la  tuberculose,  se  Sont  récriés,  envers  moi  sur  la 
hardiesse  de  mon  innovation  thérapeutique.  Gomment,  disent-ils, 
pouvez-vous  donner,  dans  une  maladie  qui  fait  tant  maigrir,  qui 
émacié  en  quelque  sorte  les  sujets  qu’elle  dévore  et  consomme, 
comment  pouvez-vous  donner  des  préparations  si  altérantes ? 
—  Pardon,  chers  confrères,  tâchez  d’otiblier  ce  mot  A' altérant  qui 
n’explique  rien  et  qui  est  la  cause  de  votre  frayeur  :  il  est  certaines 
maladies  où  pour  reconstituer  il  faut  altérer  ;  vous  en  savez  tous 
quelque  chose  dans  la  syphilis,  ou  vous  dites,  pour  votre  commo¬ 
dité,  que  le  mercure  est  un  spécifique;  vous  en  savez  tous  quelque 
chose  dans  le  diabète  sucré,  la  diathèse  urique,  où  vous  déclarez 
que  l’usage  des  alcalins  reconstitue  les  malades.  Vous  avez 
donc  tort  de  vous  alarmer  avant  d’avoir  expérimenté,  essayez  et 
vous  aimerez  à  reconstituer  vos  tuberculeux  avec  des  altérants. 
Je  me  garde  bien  de  vous  présenter  mes  moyens  Comme  des  spéci¬ 
fiques,  parce  que,  pour  moi,  le  spécifique  est  un  terme  qtli  ne  sert 
qu’à  nous  donner  le  change  sur  notre  ignorance  :  la  thérapeutique 
doit  tendre  de  plus  en  plus  à  devenir  rationnelle,  c’est-à-dire 
fondée  sur  la  connaissance  des  phénomènes  physiologiques  des 
maladies  et  sür  celle  des  phénomènes  produits  pâr  les  médicaments 
dans  les  organismes  sains  et  malades. 

Le  sel  ammoniac  effraye  peut-être  moins  le  monde  médical.  Eh 
bien,  nous  venons  lui  dire  aujourd’hui  qu’il  peut  être  pltis  dange¬ 
reux  que  les  mercuriaux  et  les  arsenicaux  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  s’il  n’est  pas  manié  avec  prudence  et  connaissance  de 
cause.  D’une  action  incontestable  sûr  lés  infiltrations  plasmatiques 
et  tuberculeuses,  il  agit  quelquefois  si  rapidement  et  si  énergique¬ 
ment,  que  son  usage  intempestif  peüt  devenir  funeste  aux  malades. 
Nous  avons  dit  dans  notre  mémoire  que  sous  l’influence  liqué¬ 
fiante  de  ce  sel  toutes  les  bouches  de  l’absorption  s’otivrént  à  la 
fois  et  que  le  sang  peut  se  trouver  infecté  tout  d’un  coup  par  une 
énorme  quantité  de  produits  septiques  ;  il  est  inutile  d’insistef 
sur  les  conséquences  fâcheuses  de  cet  empoisonnement.  Nous  ne 
saurions  donc  trop  le  répéter,  l’emploi  du  sèl  ammoniac  dans  la 
tuberculose  demande  la  plus  grande  surveillance  et  les  plus  grandes 
précautions  ;  la  dose  ne  doit  pas  dépasser  2  à  4  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  il  faut  savoir  le  suspendre  à  temps  si  éü 
veut  éviter  de  fâcheux  accidents;  on  doit  s’en  abstenir  d’une  ma- 
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nière  il  peu  près  absolue  chez  les  sujets  arrivés  à  la  ün  du 
deuxième  degré,  et  à  plus  forte  raison  au  troisième  degré  de  la 
maladie,  chez  ceux  dont  les  lésions  sont  très-étendues  et  trop  géné¬ 
ralisées,  enfin  chez  ceux  qui  sont  pris  fréquemment  d’hémoptysie. 
Le  sel  ammoniac  peut  aggraver  et  même  faire  naître  cette  compli¬ 
cation  si  fréquente  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  que  nos 
autres  moyens  ne  sauraient  guère  produire.  Malgré  tous  ces  incon¬ 
vénients,  nous  l’employons  souvent  avec  de  grands  avantages,  seul 
ou  avec  les  autres  médicaments;  seulement  nous  savons  qu’il 
faut  lé  suspendre  à  temps  et  bien  surveiller  les  malades  qui  ën 
font  usage. 

A  propos  de  l’hémoptysie,  nous  croyons  utile  de  faire  observer  à 
nos  confrères  que  l’emploi  si  fréquent,  presque  banal,  du  perchlo- 
rure  de  fer  dans  cet  accident  est  éminemment  dangereux  chez  les 
tuberculeux.  Il  est  funeste  à  cause  de  son  action  coagulante  du 
sang  :  il  crée  des  obstructions  vasculaires  nouvelles,  de  nouvelles 
embolies  capillaires,  de  nouveaux  noyaux  de  pneumonie  caséeuse, 
de  sorte  qu’un  malade  dont  l’état  est  peu  grave  peut  en  quelques 
jours  mourir  asphyxié  ou  tomber  dans  un  état  beaucoup  plus 
sérieux  qu’avant  l’usage  du  sel  de  fer.  Chaque  jour  nous  rencon¬ 
trons  des  accidents  de  cette  nature,  peu  honorables  pour  la  méde¬ 
cine,  qui,  si  elle  ne  peut  guérir,  doit  au  moins  demeurer  inoffen- 
sive.Leperchloruredoit  donc  être  formellement  banni  du  traitement 
de  l’hémoptysie  des  tuberculeux;  son  action  malfaisante  nous  est 
démontrée  par  l’observation,  d’accord  en  cela  avec  la  pathogénie 
de  la  phthisie  pulmonaire,  (Voir  notre  mémoire.)  Il  n’est  aucune 
des  préparations  ferrugineuses  dont  l’action  malfaisante  chez  les 
phthisiques  puisse  être  comparée  à  celle  du  médicament  qui  nous 
occupe.  Nous  savions  tous  déjà  depuis  bien  longtemps  qu’en 
général  le  fer  est  mauvais  dans  cette  terrible  affection,  mais  nous 
ne  nous  rendions  pas  compte  de  sdh  mode  d’attion  :  nbus  croyons 
l’expliquer  par  l’action  coagulante  dü  plus  grand  nombre  dé  ses 
seis  et  par  lasérie  des  phénomènes  physiologiques  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure.  Du  reste,  nous  avons  parfaitement  observé 
que  les  préparations  coagulantes,  comme  le  pyrophosphate,  de¬ 
viennent  presque  inoffensives  ;  ce  qui  .milite  en  faveur  de  notre 
explication, 

Si  la  tuberculose  est  très-fréquemment  curable  dans  ses  mani¬ 
festations  organiques,  aussi  curable  que  les  maladies  communes^ 
elle  n’en  est  pas  moins  une  maladie  diathésique  dont  l’éconQmie 
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se  débarrasse  lentement  ;  de  nouvelles  manifestations  sont  sou¬ 
vent  à  redouter,  seulement  nous  avons  été  heureux  de  voir  qu’après 
le  traitement  elles  s’éloignent  de  plus  en  plus,  deviennent  de 
moins  en  moins  graves  et  finissent  par  s’éleindre  pour  peut-être 
avec  l’âge  se  transformer  en  d’autres  maladies  ou  plutôt  d’autres 
accidents  locaux  qui  ne  sont  pas  encore  attribués  à  la  tuberculose. 
Il  résulte  de  cette  idée  de  diathèse  que  les  tuberculeux  doivent  être 
longtemps  surveillés,  qu’ils  doivent  de  temps  en  temps,  pendant 
plusieurs  années,  revenir  à  un  traitement  prophylactique  de  nou¬ 
velles  manifestations  locales  que  nos  moyens  sont  fort  capables  de 
prévenir. 

Dans  les  cas  de  récidive  observés  par  nous,  nous  croyons  avoir 
remarqué  qu’après  l’administration  des  mercuriaux  et  des  arse¬ 
nicaux,  surtout  avec  notre  nouvelle  formule  que  nous  recomman¬ 
dons  d’une  façon  toute  particulière  aux  praticiens,  elles  sont  moins 
fréquentes  qu’avec  le  chlorhydrate  d’ammoniaque  employé  seul, 
comme  chez  les  tuberculeux  au  premier  degré. 

Pardon,  cher  confrère,  de  la  peine  que  je  vous  donne;  mais  je 
connais  trop  votre  dévouement  aux  progrès  de  la  thérapeutique 
pour  savoir  d’avance  tout  le  plaisir  que  vous  avez  de  pouvoir  com¬ 
muniquer  à  vos  lecteurs  des  faits  utiles  et  profitables  à  la  science. 

Dr  A.  de  Beaufort. 

Cbaillac  (Indre). 
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De  la, Place  de  l'homme  dans  la  nature,  par  Th.-H.  Huxley,  membre  de  la 
Société  royale  de  Londres;  traduit,  annoté,  précédé  d'une  introduction 
et  suivi  d’un  compte  rendu  des  travaux  anthropologiques  du  congrès  inter - 
'  national  d’anthropologie  et  d’archéologie  préhistoriques  tenu  à  Paris  (session 
de  1867),  par  le  docteur  E.  Dallv,  secrétaire  général  adjoint  de  la  Société 
d’anthropologie  ;  avec  une  préface  de  l’auteur  pour  l’édition  française. 

«  Ayant  rappelé  sommairement  ce  que  contient  la  troisième 
partie,  je  reviens  au  sujet  propre  de  ce  préambule.  Ici,  je  prie 
le  lecteur  de  se  représenter  ce  que  je  lui  ai  exposé  sous  le  nom 
de  philosophie  positive  ;  c’est  à  la  fois  un  système  qui  comprend 
tout  ce  qu’on  sait  sur  le  monde,  sur  l’homme  et  sur  la  société,  et 
une  méthode  générale  renfermant  en  soi  toutes  les  voies  par  où 
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l’on  a  appris  les  choses...  Ce  qui  est  .au  delà,  soit,  matériellement, 
l’espace  sans  bornes,  soit,  intellectuellement,  l’enchaînement  des 
causes  sans  terme,  est  absolument  inaccessible  à  l’esprit  humain. 
Mais  inaccessible  ne  veut  pas  dire  nul  ou  non  existant.  L’im¬ 
mensité  tant  matérielle  qu’intellectuelle  tient  par  un  lien  étroit  à 
nos  connaissances,  et  devient  par  cette  alliance  une  idée  positive 
et  du  même  ordre  ;  je  veux  dire  qu’en  les  touchant  et  en  les  bor¬ 
dant,  celte  immensité  apparaît  sous  son  double  caractère,  la  réa¬ 
lité  et  l’inaccessibilité.  C’est  un  océan  qui  vient  battre  notre  rive, 
et  pour  lequel  nous  n’avons  ni  barque  ni  voile,  mais  dont  la  claire 
vision  est  aussi  salutaire  que  formidable.  »  Cette  page  d’un  style 
si  ferme,  et  qui  est  comme  l’écho  amplifié  d’une  pensée  de.Pascal, 
notre  éminent  confrère  M.  Daily  la  cite  lui-même,  avec  beaucoup 
d’autres,  pour  montrer  queM.  Littré,  après  avoir  semblé  renoncer, 
au  nom  de  la  philosophie  positive,  à  toucher  aux  questions  d’ori¬ 
gine  el  de  fin,  y  revient  cependant  et  démontre  par  une  éloquente 
contradiction  que  l’esprit  humain,  brisant  les  liens  d’une  étroite 
el  systématique  philosophie,  suit  invinciblement  sa  pente  naturelle, 
va  et  ira  toujours  droit  à  ces  questions.  Nous  ne  sommes  pas 
sûr  que  la  contradiction  dans  laquelle,  au  sens  de  M.  Daily,  tombe 
ici  M.  Littré  soit  aussi  tranchée  qu’il  l’affirme  ;  c’est  pour  cela 
même  que  nous  avons  cru  devoir  compléter  la  citation  de  notre 
savant  confrère,  en  ajoutant  à  ce  qu’il  cite  ce  qui  le  précède .  im¬ 
médiatement  dans  le  livre  un  peu  confus  que  le  savant  traducteur 
d’Hippocrate  a  consacré  à  Auguste  Comte  et  à  la  Philosophie  po¬ 
sitive.  Dans  tous  les  cas,  que  M.  Littré  consente  ou  non  à  ce  que 
l’esprit  de  l’homme  ne  se  ferme  pas  à  ces  difficiles  problèmes, 
M.  Daily  a  raison  de  dire  que  ces  problèmes  s’imposent  tyranni- 
quementàla  pensée,  et,  avec  ousans  la  permission  de  l’école  po¬ 
sitiviste,  elle  s’en  occupera  partout  où  elle  trouvera  le  loisir  - et 
acquerra  la  force  de  se  replier  sur  elle-même. 

Nous  voudrions  que  le  lecteur  soulignât  cette  dernière  expression, 
que  nous  empruntons  à  notre  savant  confrère,  et  dont  il  ne  sem¬ 
ble  plus  se  souvenir  dans  la  savante,  dans  l’éloquente  introduc¬ 
tion  dont  il  a  fait  précéder  la  traduction  du  livre  de  l’illustre  na¬ 
turaliste  anglais.  Quand  la  pensée  se  replie  sur  elle-même,  est-ce 
qu’elle  ne  trouve,  par  hasard,  dans  le  sanctuaire  de  la  conscience 
(je  prends  ce  mot  dans  son  sens  purement  étiologique,  et  si  éner¬ 
gique  en  sa  concision)  que  les  images  du  monde  extérieur  ?  N’y 
trouve-t-elle  pas  en  même  temps  un  ordre  d’idées,  de  sentiments 
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même,-  comme  celui  d’uhé  étroite  dépendance  vis-à-vis  d’une  force 
plus  grande  qu’elle,  dont  la  science  ne  peut,  sans  se  mutiler,  faire 
abstraction?  Mais  il  faudrait  des  pages  pour  réfuter  ce  qu’un  grand 
philosophe  appelait  la  misologie,  et  qui  est  deveiiu  un  des  pre¬ 
miers  préceptes  des  puristes  de  la  méthode  ;  M.  Daily,  qüi  est  en 
plein  dans  ce  courant,  ne  montre  qu’un  stfperbe  dédain  pour  ce 
côté  des  questions  que  rencontre  la  pensée  en  se  repliant  sur  elle- 
même  ;  nous  l’imiterons  en  cela,  bien  que  nous  eussions  préféré 
qu’il  ne  biffât  pas  ainsi  d’un  trait  de  plume  tout  dn  ordre  d’argu¬ 
ments  qui  l’eussent  éclairé  plus  qu’il  ne  pense,  là  où  la  lumière, 
qu’il  porte  pourtant  d’une  main  si  ferme,  ne  peut  faire  disparaître 
les  obscurités  qui  enveloppent  si  •souvent  les  problèmes  qu’il 
aborde  successivement. 

Je  ne  fais  que  marquer  ici  la  place  d’un  ordre  d’idées  que  les 
plus  modérés  de  l’école  à  laquelle  appartient  M.  Daily,  et  dont  il 
sera  sûrement  une  des  gloires,  croient  tout  au  plus  capables  de 
nous  endormir  doucement  dans  la  mort,  et  vais  indiquer  sommai¬ 
rement  quelques-unes  des  idées  essentielles  et  plus  ou  moins  Ori¬ 
ginales  de.  M.  Daily  dans  l’introduction  magistrale  dont  nous 
avons  parlé,  comme  du  livre  qu’il  vient  de  traduire  et  de  Com¬ 
menter. 

Notre  savant  confrère  semble  se  complaire  beaucoup  dans  cette 
idée  qùe  la  théorie  de  la  transformation  des  forces,  telle  que  l’ont 
formulée  MM.  Meyer,  Hirn,  Helmollz,  Grove,  Séguin,  Gavar- 
ret,  etc.,  se  retrouve  en  quelque  sorte  dans  ce  qùè  d’un  mot  nous 
appellerons  le  tratisfbrrnisme,  et  auquel  M.  Daily  donne  ün  com¬ 
plet  assentiment.  Cette  comparaison  est  ingénieuse,  mais  elle  nous 
paraît  peü  propre  à  éclairer  la  double  théorie  à  laquelle  elle  Sup¬ 
plique.  D’ailleurs  c  est  chose  un  peu  prématurée,  ce  nous  semble, 
que  de  signaler  dé  si  profondes  analogies  dans  un  ordre  de  concep¬ 
tions  où  l’on  est  loin  encore  d’avoir  fait  l’évidence.  M.  Daily,'  qui 
ne  comprend  pas,  bien  entendit,  la  création  de  nikilo,  examine  les 
diverses  hypothèses  qui  ont  été  tour  à  tour  proposées  pour  expli¬ 
quer  l’origiûe  des  êtres  vivants,  eh  dehors  dtt  surnaturalisme,  et 
s’arrêtè,  comme  à  la  seule  qui  soit  acceptable,  S  celle  qui  posé 
comme  postulat,  la  préexistence  éternelle  des  germes.  Ce  qui  décidé 
le  traducteur  du  naturaliste  anglais  à  se  prononcer  dans  ce  sens, 
c’est,  d’une  part,-  l’existence  latente  de  cès  géimes,  èt,  de  l’autre,  la 
réalité  des  transformations  Organiques  dans  le  temps  et  dânS  l’OS- 
pdcë.  Ici,  la  thèse  du  traducteur  Se  confond  atëc  celle  de  l’aùfeùr 


lrâduit|  fit  indiqüer  la  Cohclusiott  de  l’un,  C’est  indiquer  bëllë  def 
l’autre.  On  sait  quelle  est  cette  conclusion,  elle  à  bit  àsséü  dê  fé-v 
tentissément;  Pourtant,  quand  Oh  lit  attentivement  I'iritrOdUcMU 
du  savant  français  et  la  partie  dü  livre  dü  naturaliste  àhglàls 
qui  a  trait  surtout  à  cette  question,  ’on  s’étonne  qü’Üh  ait  brü 
si  généralement  que  ces  auteurs,  partisans  déclarés  du  tfàüsFfcii’- 
misme,  soit  du  transformisme  lent,  à  là  rttàhière  de  DâttfiÜ,  sOit 
du  transformisme  brusque  OU  par  accidéftt,  àvàiëdt  cherché  à 
établir  l’origine  simienne  de  l’homdie.  Le  fait  est  que  l’un  et  l’âtiti'e 
combattent,  au  contraire,  la  thèse  dë  cetté  filiation  directe.  Bïàfis' 
comme  le  principe  du  transformisme,  b’est  l’iifiitë  d’oïigitife  dèè 
animaux  et  de  l’homme,  qui  Sont  sortis  à  des  inètdilts  divers  dfe  là 
matrice  de  la  nature,  on  ne  voit  pas  trop  Ce  qüé  nous  gagnons  â 
cette  modification  delà  théorie  ;  cela  entraîné  toüjoUts  là  bruiàîi- 
satibn  de  l’homme,,  suivant  le  tnot  même  dë  M.  Hüxlëy,  et  11  ÿ  a 
je  ne  sais  quoi  au  fond  des  intelligences  les  plus  èngbtifdiëS,  dü 
fond  des  cœurs  les  plus  abaissés,  qui  protestera  éternellement 
contre  toute  assimilation  de  cet  ordre.  Et  püis  lës  objections  ëxclU- 
sivement  scientifiques  Se  dressent  à  chaque  pas  boMtl-e  cëtié  boti- 
ception  à  laquelle  d’instinct  nous  répugnoHs  tduS  ;  le  sàvàüt  an¬ 
glais  en  a  formulé  lui-même  uhë  tju’dh  ne  i’éfUtera  pââ ,  c’ëst 
celle-ci  :  «  J’adopte  la  théorie  dë  Darwin,  dit-il,  Sous  là  téSërVé 
qu’on  fournira  la  preuve  que  des  espèces  physiolOgiquéS  peuvent 
être  produites  par  le  croisement  sélectif.  «  Cetté  prbuvé,  oh  üë  la 
fera  pas,  et  lè  transformisme  restera  toujours  ühë  hypothèse  in¬ 
génieuse  à  propos  det  laquelle  on  pbüri-a  dépéü’sei-  beaucoup  d'è 
science  et  d’imagination,  sans  rien  établir  de  sdlide.  Dans  toutes  ces 
questions,  on  ne  rencontre  que  desiderata,  lacunes,  inconnues,  qtt’dn 
franchit  en  jetant  au-dëSsüs  le  pont  de  l’hypothèse,  tûàis  qui  n^en 
restent  pas  moins  d’énormes  hiatus  dahsla  trdme  de  la  Sciëncë. 

Ce  qué  je  viëiis  d’écrire  là  au  courant  de  là  plume,  un  homme 
bien  plus  compétent  que  moi  l’a  dit  avec  bien  plüs  d’autorité  ; 
qu’on  me  permette,  6U  finissant,  de  lui  eiUpbuütër  Quelques,  lignes 
qui  résument  mieux  qué  jë  në  le  saurais  fairë  lés  réelles  difficul¬ 
tés  où  l’esprit  s’arrête,  comme  devant  iinè  Bdrrîëte  iüfrànchièsàbië, 
en  ces  ardus  problèmes.  «  L’inCdnhÜ  !  vdilâ,  dit  M.  dë  Qüatréfâgës, 
il  faut  bien  lé  reconnaître,  le  désert  sans  lumières  où  s’égare  la 
science,  quand  elle  entreprend  de  pousser  jusqu’aux  questions 
d’origine  ses  études  sur  les  êtres  vivants  ;  à  cela,  il  n’y  a  rien 
d’étrange  :  il  en  est  des  œuvres  de  là  nature  comme  des  nôtres. 
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Chez  nous,  les  propriétés  des  objets  produits  et  les  procédés  de 
production  sont  choses  parfaitement  distinctes.  Il  y  a  là  deux 
ordres  de  faits  entièrement  différents,  et  il  est  impossible  de 
juger  de  l’un  par  l’autre.  S’il  n’a  pas  visité  les  hauts  fourneaux 
et  les  ateliers  ,  l’homme  lé  plus  instruit  et  le  plus  perspicace, 
mais  étranger  à  l’industrie,  ne  devinera  jamais  comment  on  lire 
le  fer  d’une  sorte  de  pierre,  ni  comment  ce  fer,  transformé  en 
acier,  devient  plus  tard  un  ressort  de  montre  ou  une  àiguille. 
Pourtant  il  connaît  ces  objets  bien  mieux  que  le  naturaliste  né 
connaît  la  plus  humble  plante  ou  le  dernier  des  zoophytes.  Voilà 
où  nous  en  sommes,  quand  il  s^agit  des  organismes  vivants.  Nous 
les  étudions  comme  faits  ;  nous  n’avons  pas  pu  encore  pénétrer 
dans  l’atelier  d’où  ils  sortent  :  nous  ne  pouvons  rien  dire  sur  les 
procédés  de  formation.  » 

Voilà  le  langage  du  vrai  savant  ;  il  y  a  énormément  de  bon 
sens  dans  l’humilité  ;  mais  faut-il  donc  s’ensevelir  dans  celte  hu¬ 
milité?  Non,  mille  fois  non,  et  comme  je  l’ai  dit  d’ailleurs^  u  c’est 
la  destinée  de  l’homme  peut-être  d’ignorer  toujours  ces  choses  ; 
n’importe,  c’est  sa  gloire  de  chercher;  et  la  noblesse  de  l’esprit 
se  mesure  à  cette  généreuse  inquiétude  de  la  pensée.  » 

Ce  que  je  voudrais  qu’on  retînt  de  cette  course  à  vol  d’oiseau 
à  travers  un  livre  qui  louche  à  tant  de  formidables  problèmes, 
c’est  que  ces  savants  naturalistes,  comme  tous  ceux  qui  marchent 
aujourd'hui  dans  la  même  voie,  s’aheurlent  constamment,  à  la 
base  de  ces  problèmes,  à  quelque  chose  qui  résiste  à  leur  expli¬ 
cation,  à  des  inconnues  qui  échappent  à  l’étreinte  de  toute  science. 
Comment  se  tirent-ils  de  là  ?  Par  de  pures  conjectures,  par  de 
simples  hypothèses  ;  l’imagination  supplée  au  silence  des  faits, 
et  dans  l’enivrement  de  la  théorie  on  perd  en  quelque  sorte  la 
conscience  de  la  part  qui  revient  à  la  divine  enchanteresse  dans  la 
brillante  synthèse  proposée.  En  ces  obscurs  problèmes,  comme 
dans  les  questions  beaucoup  plus  simples  qui  se  sont  posées  à 
propos  de  la  baguette  divinatoire,  des  tables  tournantes  et  des  mé¬ 
dium ,  et  où  MM.  Chevreuse,  Alfred  Mary,  Gavarret,  Faraday,  etc., 
ont  montré  que  toute  la  merveille  consistait  en  des  mouvements 
involus,  tenons-nous  en  garde  contre  le  coup  de  pouce  inconscient. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Rétrécissement  de  l’urèthue.  —  Uréthrotomie  interne  avec 
l’instrument  de  M.  Maisonneuve  modifié.  — Guêrison(I).  —  Les 
opérations  d’urélhrotomie  interne  ne  sont  plus  assez  rares  aujour¬ 
d’hui  pour  que  l’on  publie  chaque  cas  en  particulier;  aussi  ne  par¬ 
lerais-je  pas  de  celui-là  s’il  n'eût  présenté  quelque  chose  d’excep¬ 
tionnel.  En  construisant  son  instrument,  M.  Maisonneuve  a  rendu 
un  grand  service  à  la  chirurgie;  grâce  à  lui,  l’opération  est  devenue 
plus  facile  et  plus  efficace.  On  peut  l’employer  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  et  s’il  n  est  pas  applicable,  c’est  qu’aucun  de  ceux 
qui  l’ont  précédé  ne  l’est.  Cependant  dans  certaines  circonstances 
son  emploi  est  bien  difficile,  sinon  impossible,  et  j’en  considère  le 
cas  suivant  comme  un  exemple. 

M.  Alexandre,  âgé  de  trente-cinq  ans,  douanier,  entre  le  8  sep¬ 
tembre  1869  à  la  salle  Saint-Barnabé,  n°  18.  Rétrécissement  de 
ï’ urèthre  au  niveau  du  bulbe,  tellement  serré,  que  la  miction  ne  se 
fait  que  goutte  à  goutte  et  qu'aucune  bougie  ne  peut  le  traverser. 

Ce  n’est  que  le  18,  c’est-à-dire  dix  jours  après  son  entrée,  que  je 
puis  introduire  le  numéro  1  de  la  filiaire  Charrière  (un  tiers  de  mil¬ 
limètre  de  diamètre),  et  c’était  une  bougie  en  baleine.  Le  même 
jour,  violent  frisson  et  tous  les  phénomènes  d’une  fièvre  uréthrale 
intense. 

Le  22,  passage  de  la  même  bougie  ;  nouvelle  fièvre  uréthrale. 

Le  26,  il  se  fait  au  périnée  un  abcès  urineux,  accompagné  des 
phénomènes  d’une  vive  réaction.  Le  27  éclate  une  pneumonie  du 
côté  droit.  Ces  accidents  cèdent  à  un  traitement  convenable,  et  le 
6  octobre  le  malade  est  assez  bien  pour  que  je  tente  dè  nouveau  la 
dilatation.  La  même  bougie  est  introduite  dans  la  vessieet  est  sui¬ 
vie  d’un  frisson  violent,  claquement  de  dents,  etc.  L’état  de  malaise 
continue  jusqu’au  4  novembre,  époque  à  laquelle  j’essaye. de  nou¬ 
veau  la  dilatation  ;  nouvel  accès  de  fièvre  uréthrale. 

J'en  étais  au  même  résultat  le  S  décembre,  époque  a  laquelle  je 
pratiquai  ruréthrolomie  interne. 

En  résumé,  depuis  près  de  trois  mois,  je  n’avais  absolument 
rien  gagné.  Je  ne  pouvais  introduire  que  très -difficilement  la  plus 

(J)  Observation  recueillie  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  filiaux. 


fine  bougie  et  une  bougie  en  baleine.  Depuis  longtemps  déjà  je 
désirais  uréthrotop^er  lepialadg,  jnajs  coqipieftt  introduire  la  lamé 
de  M.  Maisonneuve?  Des  tentatives  répétées  depuis  trois  mois  pour 
faire  passer  une  bougie  conductrice  en  gomme  avaient  échoué, 
'flljkt.  Robert  et  Çlpllinj  auxquels  je  signalai  la  construction  d’un 
nouvel  urétbrptome  pour  résoudre  ce  cas  difficile,  me  firent  con¬ 
naître  une  rppdification  apportée  à  l’instrument  de  M.  Maisonneuve  : 
le  conducteur,  au  lieu  fie  suivre  dans  le  canal  la  bougie  conductrice, 
qui  se  pelotonne  dans  la  vessie,  est  creux  et  glisse  sur  une  bougie 
en  baleine  qui  lui  fournit  un  point  d’appui  suffisant.  Il  est  d’ailleurs 
cannelé  et  reçoit  la  lame  comme  à  l’ordinaire. 

Après  avoir  préparé  convenablement  le  malade,  je  procédai  à 
l’opération  le  S  décembre.  Je  fus  une  heure  et  demie  avant  de  par¬ 
venir  dans  )a  vessie  avec  une  bougie  en  baleine,  mais  enfin  j’y  par¬ 
vins;  je  glissai  dessus  mon  conducteur  cannelé,  manœuvre  encore 
assez  difficile,  et  pus  dès  lors  passer  très-facilement  la  lame  dans  le 
Canal;  car,  grâce  à  l’admirable  conception  de  M.  Maisonneuve,  ce 
temps  de  l’opération,  qui  est  en  définitive  l’opération  elle-même, 
est  )e  plus  simple  qui  existe  en  chirurgie. 

Le  résultat  a  été  parfait.  Ce  malade  sortait  de  l’hôpital  dix  jours 
après  l'opération  avec  un  canal  recevant  le  numéro  48  bénigné, 
c’est-à-dire  possédant  8  millimètres  de  diamètre. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Le  lacto  -  phosphate  de  cellules  et  de  la  fibre  musculaire  aux 

chânx  âàus  le  traitement  dépens  des  matières  albuminoïdes 

«la  .croup.  Nous  avons  publié  (voir  provenant  soit  des  matières  azotées 

Bull  de  Thér.,  t.  LXXVI1)  unenote  de  fournies  par  les  aliments,  ou  même 

MM.  Biactife  et  Dusart  sur  ce  médica-  aux  dépens  de  l’ albumine  du  sang.  Ce 

pjept.  Voici  son  application  :  —  L’ob-  fut  en  uqus  appuyant  sur  la  nptiou.de 

seirvation  suivante  a  été  communiquée  ce  fait  que  nous  avons  pensé  qu’en 

à  M.  le  docledr  René  Blacbe.  administrant  aux  enfants  atteints  du 

Dans  les  médicaments  qu’on  doit  croup  le  lacto-phosphate  de  chaux, 

employer  contré  lés  productions  on  parviendrait  peut-être  à  fixer  dans 

p'seUdOTinembraneuses,  on  est  natn-  l’économie  les  matières  albuminoïdes, 

râlement  conduit  à  rechercher  ceux  et  à  entraver  ainsi  Ja  tendance  à 

qui  s’opposent  à  la  transsudation  des  l’exsùdatioii  de  ces  memes  matières, 

élémepts  alburaiup-flbrinenx.  En  çon-  qui  constituent  en  grande  partie  les 

tinuant  nos  recherches  physiologiques  fausses  membranes  de  la  diphthérite. 

âür  lé  laclo-pliosphate  dé  èhaux.  Il  est  d’ailleurs  bien  évident  que  cette 

M.  Dusart  a  pu  démontrer  que  l’in-  exsudation  pseudo-membraneuse  doit 

troduction  de  ce  produit  dans  l’éco-  être  regardée  comme  la  conséquence 

nofflïe  1  aét&mine'  lâ  formâtïoü  des  d’nn  ’  élat  gêiiéral  spéciâl,  déns  lequel 


domine  un  mouvement  énergique  de 
désassimilation,  coptre  lequel  on  ne 
saurait  trop  employer  les  ahaleptiqUes 
dé  toutes  aortes.  Or  nous  avons  pu 
constater  mainte  et  mainte  fois  que  le 
lacto-phosphate  de  chaux  développe  la 
nutrition  en  réveillant  l’appétjt.  C'est 
donc  encore  remplir  upé  des  jnaica- 
liops  thérapeutiques  (Je  la  diphthérite 
que  d’administrer  le  lacto-pliosphaïe 
de  chaux!  Ajoutons  à  cela  que,  parmi 
les  substances  qu’on  a  vues  avoir  une 
action  directe  sur  les  faussés  mem¬ 
branes,  l’acide  lactique  et  lé  suc  gas¬ 
trique  sont  celles  qui,  à  bon  droit, 
passent  pour  être  les  plus  actives. 
Nous  avons  dit  ailleurs  lés  propriétés 
spéciales  du  lacto-phosphate  de  chaux, 
aussi  n’y  reviendrai-je  pas,  je  me 
contenterai  de  rappeler  ici  qu’avec  cet 
agent  actif  nous  avons  puffajrè  des 
digestions  artificielles;  'je  ne  men¬ 
tionné  cé  fait  que  pour  mémoire,  et 
j'ài  hâté  d’arriver  à  l’observaiion  d’un 
cas  de  croup' bien  confirmé,  guéri  par 
l'image  du  lacto-phosphaié'dfe  chaux. 

M.  le  docteur  Riant,  auquel  mon 
ami  Dusart  ét  moi  avions  parlé  de 
l'emploi  que.  nous  désirions  faire 
de  ce  médicament  dans  le  croup  ou 
l’angine  couénneuse.  a  bien  voulu  expé¬ 
rimenter  cé  nopveaii  genre  dé  traite¬ 
ment  sur  une  petite  fille  de  deiix  ans 
ét  demi  qu’il  avait  à'  soigner. 

«  Lé’  24  noyéiiiïre,  je  fus  appelé, 
dit-il,  auprès  de  la  petite  V.,  qui  n’of¬ 
frait  alots  que  les  ■symptdôiës  d’une 
brçnchïte  avec  fièvré  ;  des  râles  mu: 
queux  s’entendaient  dans  tou  té  l’éleri- 
idiie  dé  la  pôilriuë. 

«  Le  25,  il  y  avait,  eu  outre,  de  la 
laryngite  et  la  fièvre  avait  augmenté  ; 
j’ordoünài  tin  vomitif.  ' 

a  Dans  la  huit.M.  le  docteur  Vivier 
est  appelé  en  mon  absence  et  constate 
beaucoup  dè'  dyspnée  avec  raücité  de 
la  voijt.  Vers  cinq  Heures  du  matin, 
il  y  eut  un  Accès  de  suffocation. 
L’usage  du  sulfaté  de  cuivre  n’amena 
dans  je  vomissement  aucune  fausse 
membrane,  qui  d’ailleurs  n’existait 
pas  dans  la  gorge.  Dans  la  matinée, 
les  mepacés  d’asphyxie  se  répétèrent  ; 
alors  on  appela  bn  consultation  M.  le 
docteur  Archambault,  qui,  après  avoir 
examiné  là  petite  malade,  jugea  l’opé¬ 
ration  nécessaire,  et  fit  fout  préparer 
pour  la  trachéotomie,  qui  pouvait  de¬ 
venir  lirgentè  d’un  moment  â  l’autre. 
En  effet  la  voix  était  éteinte  ;  l'inspi¬ 
ration,  sifflante  el  pénible,  élait  mar¬ 
quée  par  une  grande  dépression  du 
ventre  â  chaque  respiration.  Le  pouls 


était  incomptable  et  l'agitation  ex¬ 
trême;  à  tout  moment,  l’ehfàrit  por¬ 
tait  lâ’main  à  sa  gorge  commé  pour 
arracher  quelque  chose  qui  l’étouffait. 
Ce  fut  à  ce  moment  que  je  commençai 
à  donner  à  ï’éufant  le  lacto-phosphate 
de  chaux  par  cuillerée  à  dessert, 
d’heure  en  heure  ;  je  lui  fis  prendre 
én  même  temps  un  peu  d’alimentation 
qu’elle  refusa  d’abord,  puis  accepta 
ensuite.  Soùs  cètiè  influénpe,  on  Vit 
d’abord  un  peu  de  calmé  apparaître, 
et  enfin.du  sommeil,  qui  arriva  pendant 
quelques  heures  de  la  nuit  et  fit  le 
plus  grand  bien. 

«Le  27  aq  matin,  M.  Archambault, 
qui  pensait  venir  pour  opérer ’lâ  petite 
malade,  constata  d’abord  une  dimi¬ 
nution  dans  l.ès  phénomènes  d’asphyxie, 
et  remit  encore  à  plus  tard  la  trachéo¬ 
tomie.  Toute  la  journée  du  27,  le 
lacto-phosphale  fut  continué  ;  le  soir, 
on  vit  l’enfant  notablement  mieux, 
avec  une  respiration  plus  libre. 

«  Le  28,  on’  ne  songe  déjà  plus  à  l’opé¬ 
ration,  el  le  29,  on  peut  répondre  du 
succès',  car  l’énfant  mange  avec  ap¬ 
pétit  et  n’offre  plus  aucune  gêne  de 
respiration. 

<1  Malgré  l’absence  de  fausses  mem- 
brânés  dans  là  gorge,  nous  ne  pou¬ 
vons  cependant  douter  què  nous  n’a'ybhs 
eu  affaire  à  uii  crouj}  laryngé,  que 
l’emploi  du  phosphate  uc  chaux  a  évi¬ 
demment  contribué  à  guépir.  » 

Vofeij  messieurs,  jiisqu’icj  le  seul 
fait  que  je  puisse  invoquer  en  faveur 
de  là  théorie  que'  j’énonçais  tout  à 
l’heure  deyànt  vous  ;  èù  tout  cas,  si 
l’ün  de  vous  veut  tenter'  l’esàai  de  ce 
traitement,  basé  sur  des  données  de 
physiologie  expérimentale,  il  taiit  pen¬ 
ser  que,  {tour  obtenir  un  résultat.  Il 
faut  agir  ÿit.é,  c’est-à-dire  saturer 
l’écondmie  de  lâcto-piiosphaïe  de 
chaux,  pour  retenir  soüé  son'  influence 
les  matières  plastiques  quj  tendent  à 
s’échapper  sous  formé  de  fausses 
membranes.  [Gaz.  dès  hâp.) 


Emploi  du  calomel  dans 
les  ophxbalmiës.  Déjà,  il  y  a 
quelques  années,  nous  avons  inséré 
sur  ce  sujet,  dans  le  répertoire  mé¬ 
dical  de  notre  journal  (t.  LÏXIl),  ürie 
note  résumant  l’expérience  de  notre 
collâboràtenr,  M.  le  docteur  Giraud- 
Teulou,  si  autorisé  dans  tout  ce  qui 
a  rapport  à  l’oculistique.  Nous  y  Pe- 
vènons  aujourd’hui,  non  pour  riên 
ajouter  à  ce  que  nous  avons  signalé 
alors,  mais  pour  le  tepéter  dans  l’in- 
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térêt  des  praticiens  et  des  malades; 
ce  qui  nous  y  convie,  c’est  le  témoi¬ 
gnage  de  M.  le  docteur  Am.  Forget, 
qui,  apres  avoir  personnellement 
éprouvé  les  bons  effels  de  cet  agent 
thérapeutique,  vient  le  recommander  à 

L’emploi  du  calomel  en  insuffla¬ 
tions  dans  certaines  formes  de  mala¬ 
dies  oculaires  n’est  rien  moins  que 
nouveau,  et  élait  connu  avant  M.  Gi- 
raud-Teulon,  qui  ne  le  réclame  pas 
comme  lui  appartenant.  Mais  ce  qui 
lui  appartient  vraiment,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Forget,  c’est  d’a¬ 
voir  introduit  dâns  cetle  médication 
une  amélioration,  un  perfectionnement 
qui  la  rend  d’une  efficacité  vraiment 
remarquable,  tandis  qu’auparavant 
cette  efficacité  se  trouvait  souvent  en 
défaut.  Le  perfectionnement  consiste 
à  ne  faire  usage  que  de  calomel  en 
poudre  impalpable,  et  pour  cela  il 
suffit  que  ce  soit  le  calomel  dit  à  la 
vapeur ,  et  de  n’y  pas  ajouter  de 
poudre  de  sucre,  qui,  si  ténue  qu’elle 
soit,  est  toujours  formée  de  fins  cris- 

M.  Giraud-Teulon  projette  le  calo¬ 
mel,  une  fois  par  jour,  dans  l’œil  ma¬ 
lade,  à  la  dose  d’une  pincée,  au  moyen 
d'un  petit  pinceau  qu’un  coup  sec  du 
doigt  met  en  vibration. 

Il  en  a  obtenu  les  meilleurs  effets, 
et  cela  d’une  manière  conslanfe,  dans 
diverses  affections  oculaires,  notam¬ 
ment  celles  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  tle  la  diathèse  scrofuleuse  :  la 
conjonctivite  pustuleuse  ou  pblycténu- 
laire.  les  kératites  superficielles  pri¬ 
mitives  ou  consécutives  à  la  con¬ 
jonctivite  pustuleuse,  l'opbtbalmie 
purulente,  le  catarrhe  chronique  sé¬ 
nile,  la  kératite  vésiculeuse,  la  kéra¬ 
tite  vasculaire  superficielle  (en  excep¬ 
tant  celle  qui  se  lie  comme  conséquence 
aux  granulations  palpébrales),  la 
kératite  ulcéreuse  sthénique  (ulcères 
à  facettes,  kératite  en  coup  d’ongle), 
la  seconde  période  des  kératites  ulcé¬ 
reuses  à  hypopyon. 

Dans  les  cas  de  photophobie,  il 
ajoute,  l'application  d’une  couche  de 
teinture  d'iode  pure  sur  le  front,  moyen 
excellent,  grâce  auquel,  chez  les  en¬ 
fants  même  les  plus  succeptihles,  la 
photophobie  ne  dépasse  point,  dans 
les  cas  les  plus  rebelles,  une  semaine 
dé  durée.  —  Bien  entendu  que  le  trai¬ 
tement  général  par  les  tuniques  ordi¬ 
naires,  huile  de  foie  de  morue,  sirop 
antiscorbutique,  vin  de  quinquina, 
n’est  pas  négligé,  mais  au  contraire 


employé  avec  l'attention  et  la  persé¬ 
vérance  que  réclame  chaque  cas. 

Grâce  à  cette  médication,  tant  locale 
que  générale,  on  voit  céder  avec  ra¬ 
pidité  toutes  1rs  affections  énumérées 
ci-dessus.  ( Union  méd.,  1870,  n“  47.) 


Plaie  par  arme  sk  feu  de 
l'artère  tibiale  antérieure, 
anévrysme  faux  primitif.  In¬ 
cision  de  la  poche,  ligature 

dessous  de  la  lésion.  Guéri¬ 
son.  Le  malade,  homme  âgé  de  qua¬ 
rante-neuf  ans,  entre  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  dans  le  service 
de  M .  Demarquay,  le  â  novembre  1869, 
pour  une  tumeur  qui  s’est  développée 
à  la  jambe  droite  à  la  suite  d’un  coup 
de  fusil  reçu  à  la  chasse  six  semaines 
auparavant. 

La  face  externe  de  la  jambe  pré¬ 
sente,  à  l’union  du  tiers  moyen  avec 
le  tiers  inférieur,  une  tumeur  suivant 
la  longueur  du  tibia,  dirigée  un  peu 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  et  ayant  le  volume 
et  la  forme  de  la  moitié  d'un  œuf  d’oie 
coupé  suivant  son  grand  axe.  La  peau, 
luisante,  un  peu  violacée  par  places, 
présente  à  la  partie  inférieure  la  trace 
d'un  coup  de  lancette,  et  çà  et  là 
quelques  points  plus  foncés,  vestiges 
des  grains  de  plomb.  On  ne  voit  au¬ 
cun  mouvement  dans  la  tumeur;  mais, 
en  la  déprimant  avec  le  doigt,  on  peut 
en  refouler  le  contenu  vers  les  parties 
profondes,  sentir  une  pulsation  ana¬ 
logue  à  celle  du  pouls,  et,  quand  le 
doigt  se  retire,  percevoir  le  choc  en 
retour.  Par  l'auscultation,  on  entend 
un  souffle  sec,  assez  rude,  isochrone 
au  pouls  radial.  Tous  ces  phénomènes  : 
souffle,  soulèvement  du  doigt,  choc 
en  retour,  disparaissent  quand  on 
comprime  exactement  la  fémorale.  Au- 
dessus  de  la  tumeur,  volume  normal 
du  membre;  au-dessous,  gonflement 
œdémateux  presque  indolent,  au  mi¬ 
lieu  duquel,  à  la  face  dorsale  du  pied, 
on  ne  perçoit  pas  les  battements  delà 
pédieuse.  Au  pli  de  l’aine,  quelques 
ganglions  tuméfiés  parallèles  à  Tar¬ 
ière.  Au  cœur,  bruit  de  souffle  doux 
à  la  pointe  et  au  premier  temps  ; 
deux  souffles  doux  également  à  la 
base,  le  maximum  au  second  temps. 
Les  fémorales  paraissent  plus  dures, 
plus  résistantes  qu'à  l’étal  normal. 

D’abord  compression  directe  de  la 
tumeur  avec  des  lames  de  gulta- 
percba,  puis  compression  à  distance, 
au  moyen  de  l'appareil  d’Anger.  La 
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tumeur  devient  plus  solide;  mais  le 
14  novembre  elle  est  chaude,  résis¬ 
tante,  et  il  s’y  forme  une  eschare, 
qui  est  détachée  le  17  par  la  suppura¬ 
tion.  Le  27,  le  malade  s’affaiblissant, 
tant  par  la  suppuration  qui  continue, 
que  par  de  petites  hémorrhagies  qui 
se  sont  répétées  plusieurs  fois  à  la 
surface  de  la  tumeur,  M.  Demarquay 
se  décide  à  l’opération. 

Le  malade  étant  hémophiliqiie  et 
athéromateux,  au  lieu  de  faire  la  li¬ 
gature  au-dessus  de  l’anévrvsme,  soit 
sur  la  tibiale  antérieure  qui  était  le 
siège  de  la  maladie,  soit  sur  la  po¬ 
plitée  ou  bien  sur  la  fémorale,  modes 
d’opérer  qui  tous,  outre  d’autres  in¬ 
convénients  sérieux,  exposaient  au 
retour  des  hémorrhagies  au  moyen 
de  la  circulation  collatérale  rapide¬ 
ment  rétablie,  l’habile  chirurgien  se 
décida  à  pratiquer  l'opération  de 
l’anévrysme  par  l'ancienne  méthode. 

Ouvrant  largement  la  poche,  il  en 
retire  une  petite  quantité  de  sang 
liquide,  au  milieu  d’une  masse  de 
caillots  cruoriques.  Il  constate  alors 
que  la  tumeur  était  située  entre  les 
péroniers  latéraux  et  les  muscles  de 
la  région  antérieure  de  la  jambe  ;  les 
muscles  jambiers,  extenseurs  commun 
et  propre,  étaient  refoulés  contre  la 
face  externe  du  tibia  et  limitaient 
l'anévrysme  en  avant  et  en  dedans.  En 
dehors,  on  sentait  la  face  interne  du 
péroné,  et  la  tumeur  était  limitée  à  ce 
niveau  par  l’insertion  de  l’aponévrose 
jambière  à  la  crête  de  cet  os.  L’ar¬ 
tère  tibiale  antérieure,  refoulée  en 
avant,  décrivait  une  grande  courbure 
et  était  intimement  unie  à  la  veine. 
La  plaie  qu’elle  a  subie  était  latérale, 
n’intéressant  que  le  tiers  environ  de 
la  paroi  circulaire,  et  offrant  la  forme 
et  les  dimensions  d’un  grain  dp 
plomb,  du  calibre  de  celui  dont  on  se 
sert  pour  chasser  le  lièvre.  M.  De¬ 
marquay  lie  l’artère  avec-  la  veine, 
au-dessus  etau-dessous  de  la  solution 
de  continuité,  garnit  la  plaie  de  char¬ 
pie  et  fait  une  compression  légère. 

La  plaie  marche  sans  encombre 
vers  la  cicatrisation;  l’oedème  du 
pied  diminue  progressivement,  et,  le 
21  janvier  1870,  le  malade  peut -partir 
de  son  pied,  complètement  guéri  et 
de  sa  tumeur  et  de  l’opération.  (Union 
méii.,  1870,  n°  48.) 

Prophylaxie  et  traitement 
des  coups  de  soleil  dans  les 
pays  chauds.  Les  conseils  que 
donne  sous  ce  titre  U.  Maclean  sont 


formulés  surtout  en  vue  des  expédi¬ 
tions  militaires,  mais  ils  sont  applica¬ 
bles  aussi  aux  voyageurs,  aux  chas- 

ïl.  Maclean  avait  déjà  fait  ressortir 
dans  le  Système  de  médecine  de  Rey¬ 
nolds  l’immunité  dont  jouissent  dans 
l’Inde,  au  point  de  vue  de  l'insOlation, 
des  chasseurs  qui  se  livrent  en  plein 
soleil  à  leur  exercice  favori,  lorsqu’ils 
se  protègent  la  lête  et  le  cou  par  un 
couvre-nuque  en  loile  blanche,  quand 
ils  portent  des  vêlements  lâches  et 
d’un  (issu  léger,  et  quand  ils  s’abstien- 
nenl  de  stimulants.  L’auteur  opposait 
ce  fait  aux  sinistres  qui  frappèrent 
des  suidais  exposés  à  des  chaleurs 
considérables  dans  des  conditions  con¬ 
traires,  une  fois,  entre  autres,  aux  ob¬ 
sèques  d'un  général,  une  autre  fois  à 
la  prise  de  Chin-Kiang-Foo,  dernier 
acte  de  la  campagne  conduite  par  lord 
Gough.  Emprisonnés  dans  des  unifor¬ 
mes  étroits  et  portant  une  coiffure 
qui  concentrait  les  rayons  du  soleil  au 
lieu  d’en  atténuer  i’inlensité,  ces  sol¬ 
dais  tombaient  sans  connaissance  les 
uns  après  les  autres,  beaucoup  pour 
ne  plus  se  relever.  A  Chiu-Kiang- 
Foo,  quinze  environ  moururent  sur 
place;  la  plupart  effectuaient  leur 
chute  en  avant,  présentaient  quelques 
secousses  convulsives  et  succombaient. 
Témoin  de  ces  faits,  M.  Maclean  con¬ 
statai!  en  même  temps  que  le  18e  ré¬ 
giment  irlandais  et  le  49e.  qui  furent 
exposés  aux  mêmes  fatigues,  à  l’action 
brûlante  d’une  même  chaleur,  en  souf¬ 
fraient  à  peine.  Pourquoi  cette  diffé¬ 
rence?  Parce  que  les  soldats  de  ces 
régiments,  conduits  par  des  officiers 
habitués  à  faire  campagne  sous  les 
tropiques  et  conseillés  par  des  méde¬ 
cins  expérimentés  ,  avaient  déposé 
leurs  sacs  de  cuir  avant  l’acliou,  gardé 
leur  tunique  ouverte,  et  s’étaient  sur¬ 
tout  abrité  la  tête  à  l’aide  de  coiffes 
blanches.  t 

Dans  ie  nouveau  travail  que  re¬ 
produisent  les  Archives  de  médecine 
navale ,  d’après  un  journal  anglais, 
M.  Maçleâli  fait  remarquer  que  dans 
les  Indes  orientales,  les  chasseurs 
qu'atteint  l’insolation  sont  particu¬ 
lièrement  ceux  qui  cherchent  à  se 
donner  du  nerf  en  prenant  des  spirir 
tueux.  et  qui  boivent  dans  ce  but  de 
l’ale  forte  èl  du  grog,  a  Esl-on.  dit-il, 
■obligé  de  supporter  l'ardeur  du  soleil, 
on  trouve  dans  le  thé  froid  un  moyen 
de  conjurer  le  danger.  11  n’est  pas  un 
trappeur  indien  dont  l’expérience  ne 
consacre  la  valeur  de  ce  moyen,  a 
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Voici  maiutepapt  en  pçfi  fie  m.ots  I.e 
traitement  que  M.  JMaclean  propose 
contre  l'insolation  :  • 

La  pepsenne  frappée  est  rapide¬ 
ment  portée  à  l’ombre,  et  là  on  lui 
épppgp  apssitôf  |p  i.êjè,  lp  pop  et  la 
poitrine  àjrèe  de  Vpâu  Jrpide.  p’ajt 
même  bpp  pe  r.ecpppir  i,ci  tefpbjée 
aux  affpsiqns,  ppy.ep  qui  agir  puis¬ 
samment  sur  les  nerfs  cu.tàpés;  p  à 
l’aid.e  de  celfp  imfeùm  v»  réyei||er 
là  respiration,  pppt  le  retour,  d’abord 
incomplet  pt  ppr  sàccà^bs,  sé  regpla- 
rise  graduellpmeiii.  gj  Jq  chaleur  de 
là  pequ  est  elpvée,  cofhfne  cpla  estl’o'r- 
dinairé,  on  insiste  spp  les  affusions. 
En  inêmp  tppps,  dès  que  te  fpaladp 
peut  avaler,  oji  Jui  fait  boire  une 
huppe  quantité  d’eap  fr.oidë  pt  jpéip.e 
frappé, e,  s’jl  est  ppssible.  De?  yqiqjsse- 
ments  peuvent  .se  prodùfpp  alors',  ipais 

{<.?’?  û*  Bmt:  °.ar ,%  m- 

tnbuent  d’unp  rnapiere  mepqpique  à 
'di'ifii'jjper  là  c.Qpgpstipn  .de, S  ppumpas, 
cpuseqùepce  invariable  dp  cpp  ,d,e 
spteil.  Si  Jp  aepsfbiijté  tarde  q  p.evepir, 
on  fait  iphaipr  aypp  precautibp  uppep 
U’apngppjàqpé  ;  '  ppjs,  la  scnsjlpijtp 
rpÿéppp,  pp  àçtjve  |a  gpérison  èfl 
prescrivant  pn  purgqlif.  bans  le  cas 
ou  lp  malade  né  reprenfjrqit  pas  pe? 
sep?  SPPf  ip/lueppe  des  agents  quf 
prppedept,  il  faudrait,  sejun  M.  Mp,c- 
leaii ,  rasep’ la  tête  et  appliquer  pnp 
pajojite  yésicapte  spr  le  puir  chevelu. 
fjpurnaïdp  jm/fl.  pra(-) 

Douze  cas  d’iléns  traités 
avec  succès  par  l’ingestion 
du  plomb  de  chasse  (i).  Tout  le 
monde  connaît  la  gravité  de  l’affec¬ 
tion  désignée  sous  les  noms  A'iléus, 
de  volvulus,  de  passion  iliaque,  de 
colique  du  misérirê,  dans  laquelle  là 
lésion  anatomique  consiste  en  un  dé¬ 
placement,  un'  entortillement  on  une 
invagination  d’une  portion  intestinale. 
Pendant  ilix-sepf  ans,  j’ai  combattu 
cette  douloureuse  maladie  par  dey 
moyens  indiqués  daus  nos  principaux 
auteurs,  et  je  n’en  avais  retiré  aucun 
bon  résultat,  lorsqu'il  y  a  quatre  ans 
Vidée  ipe  vint  de  recourir  en  pareil 
cas  à  I’nsàge  tombé  en  désuétude  des 
corps  pesants.  Or,  soiis  l’influence  de 
ce 'traitement  mécaniqué,  j’ai  vu  le 
succès  répondre  à  mes  efforts.,  à  cè 
point  que  sur  douze  malades  j’ai  pu 
Compter  douze  guérisons. 


(i  )  (les  observations  sppt  tlpes  ap  doc¬ 
teur  iiaydieu,  à  Argent  [Cher). 


En  effet,  rpon  douzième  malade,  ,ep 
traitement  depuis  six  jours,  peut  être, 
à  l’hepye  pu  j’écris,  considéré  comme 
convalescent. 

Jé  n’emploie  pas  les  balles  on  le 
mercurp  pppime  pn  1,0  faisait  autre¬ 
fois.  Je  prends  tout  simplement  du 
plomb  de  chasse  n°  5  (200  grammes 
pour  un  adulte,  100  grannnes  ppnr  un 
adolescent),  je  lé  fais  laver  à  p|usi,eurs 
reprises  en  changéant  l'eau  chaque 
fois  ;  je  le  jpefs  ensuite  dans  J  25  gram¬ 
mes  d’pufle  d’pliy.e  ou  d’amandes 
q, onces.  Le  patient  prend  une  cuiller 
rép  à  dessert  d’huile  et  de  plpmb  ton¬ 
tes  l,es  demi-heures. 

C|M  flft.six  beppef  après  |’ingeslmn 
du  plomb,  les  vomissements  s'arrê¬ 
tent,  les  gaz  se  dégagent,  '  les  seiles 
partent,  1  abdomep  ballonné  s'affaisse, 
îp  SQulàgppiènt  est  immédiat.  Le  plomb 
est  fep.dti  qyep  des  sei|es  ,du  sixième 
au  huitième  jpnr. 

fl  vp  saps  dipe  que,  tout  pn  ayant 
receprs  q  ce  moyen',  ,ep  appa.repcq  si 
bizarre,  et  qui  au  début  ne  laisse  pas 
fjuë  d’étopp.ep  Pf  pjêufp  de  terrifier 
cprtpjpes  fanjipas,  jp  pe  pégjige  «ü- 
tcpn  ffps  apxilfair.es  qui  accélèrent  ou 
renflent  p|ps  pQpiplet  le  réspltat  ,dn 
traitement.  J.e  rejet/p  pomme  plus 
ipplflès  qu’utiles  jeq  saignées  géné¬ 
rales  et  locales,  jpam  je  pr.es.crjs  tes 
bains,  les  typiques  émollients ,  tels 
que  des  pqnipress.es  de  panelle  jmbir 
bées  d’huile-  de  lip,  et  j’insiste  surtout 
spr  les  lavements  gu  fail.pt  au  miel , 
.qui  ne  sont  ipentinnnés  nulle  part  et 
qui  produisent  |es»|ps  bPPr.eux  .effets. 

Sf  les.  se|)es  tamepl  trop  à  se  pro¬ 
duira.  jaisu.fe  2  gouttes  d’bnils  .de 
croton  tigfiifip  a  up  ftp  pes  lavements, 
qpi  pop, tiennept  trois  ppi|lerées  à  bou¬ 
che  dp  pie!  pour  un  .demi-litre  de 
lait- 

J’engage  mes  .confrères  a  recourir 
au  besoin  à  pp  système  de  péflipptiou, 
biep  simpîe,  comme  un  voit,  et  qui. 
sp|dP  moi,  est  le  spul  efficace  ;  ils  n’ap- 
roiit  pas  lieu  de  s’è»  repentir.  {Jour¬ 
nal  de  pitfd. , {irat.) 

Nonvçau  inode  de  traile- 
Wm*  yW-îfflcs,  nonflii.cis- 
tes.  M.  Chauffard  a  fajf  fiefpiere- 
jpent  à  la  Société  ipédicaje  des  hùpUapx 
la  communication  suivante  : 

<t  Le  traitement  dont  j’ai  à  parler 
ppnsiste  daus  remploi  de  l’acide  phé- 
piqup  prislallise  à  haute  dose,  agent 
tbérap.eptiqne  .dpnt  l’èppaéité  pa’a  paru 
manifeste  sur  îa  fièvre  secondaire  des 
variolés  confluentes  graves,  période 
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secondaire,  on  le  sait,  à  laquelle  suc¬ 
combent  le  plus  grand  nombre  des 
sujets  atteints  de  '  variole  confluente 
grave. 

«  Pour  juger  plus  manifestement  de 
l:e[ficacité  de  ce  moyen,  dit  M.  Chauf¬ 
fard,  je  l’ai  exclusivement  adapté  à 
cinq  cas  d'une  gravité  absolue,  et,  à 
ma  très-grande  surprise,  j’ai  vu  les 
phénomènes  fébriles  graiieS  et  les  ac¬ 
cidents  de  suppuration  s’éteindre  avec 
rapidité  dans  tous  ces  cas,  qui  sem¬ 
blaient  absolument  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art.  Dn  séui  de  ces  cinq 
malades  a  succombé,  mais  alors  qu  i! 
mangeait  et  se  levait  depuis  une 
quinzaine  de  jours;  il  est  mort  su¬ 
bitement,  et  l’autopsie ,  faite  avec 
grand  soin,  n’a  pas  permis  de  con¬ 
stater  autre  chose  qu’Un  certain  degré 
de  congestion  pulmonaire,  affection 
dont  le  malade  avait  d’ailleurs  anté¬ 
rieurement  présenté  les  signes. 

c  L’idée  de  cette  médication  m’aéjé 
suggérée  par  le  travail  de  M.  Sahson 
sur  les  heureux  effets  de  l’emploi  de 
l’acide  phénique  à  haute  dose  appli¬ 
qué  au  traitement  du  mal  de  montagne. 
La. dose  employée  par  moi  a  été  de 
1  gramme  d’acide  phénique  cristallisé 
ddns  unb  potion  de  125  a  150  gram¬ 
mes,  et' je  l’ai  continuée  pendant  huit 
à  dix  jours  sans  aucun  accident  toxi¬ 
que,  sans  aucun  indice  'd’intolérance 
gastrique  ou  intestinale,  sans  même 
que  les  malades  aient  élevé  de  do¬ 
léances  à  l'égdrd  du  goût  de  la  potion. 
La  médication  est  complétée  par  dés 
lotions  externes  avec  de  l’eau  ’phéni- 
quée  au  centième  ou  au  cinquantième. 
Lg  close  d’acidê  phénique  employé  iâ- 
l’intérieur  doit  être  abaissée  pouf  les 
ferhmes  et  les  enfants,  suivant  lés  rè- 

gés  habituelles  de  la  posologie.  » 
I ÿeillè  médicale.) 

Chorée  grave  pendant  la 
grossesse  traitée  avec  snb- 
cès.an  moyen  de  l’hydrate 

de  chloral.  —  Là  chorée  Ires- 
intense,  dans  laquelle  il  y-  a  de  vio¬ 
lents  mouvements  se  continuant  sans 
intermission  plusieurs  jours  de  suite, 
et  s’accompagnant  d'excitation  men¬ 
tale  considérable,  peut  compromettre 
la  vie  par  l’épuisement  qii’ün  pareil 
état  entraîne:  Dans  ceS  sortes  de 
Cas,  c’eét  ün  point  capital  que  d’ob¬ 
tenir  la  suspehsion  dés  mouvements 
convulsifs  eh  procurant  du  sommeil 
aux  malades,  car  ainsi  on  lecir  four¬ 
nit  le  moyen  dé  réparer  leurs  forces. 
L’inbalalion  du  chloroformé,  l’o¬ 


pium  peuvent  amener  ce  résultat. 
Mais  il  est  des  cas  où  ce  dernier  mé¬ 
dicament  reste  inefficace,  e’t  il  n’est 
pas  toujours  aisé,  chez  uji  "patjent 
Ùgilé  par  des  mouvements  inces¬ 
sants,  U'admjhistrer  lé  chloroforme 
de  manière  a  obtenir  une  action  suffi¬ 
samment  prolongée.  Le  docteur  James 
Russell',  se  basant  sur  cette  idée  que 
le  chloral  se  transforme  en  cliioro- 
forme  dans  lç  sang,  a  supppsé"  que 
cet  agent  pourrait  être  employé  avec 
avantage  dans  de  telles  circon¬ 
stances,  en  remplacement  des  inha¬ 
lations  chloroformiques:  ci,  quelle 
que  soit  .  la  '  Valeur  de  celte  donnée 
théorique,  l'événement  est'  vèpù  cjôn- 
firraer  sés  espérances  dans  le  cas 
que  nous  allons  résumer. 

Il  p’agit  d’une  jeune  femme  de 
vingt  et  un  ans,  forte  et  robuste,  pri¬ 
mipare,  énceinte  de  cinq  mois,  ad¬ 
mise  a  l’hôpital  Te  29  octobre  der¬ 
nier,  pour  une  chorée  qui  avait  jd'é- 
büté  presque  avec  le  commencement 
de  la  grossesse.  Les  mouvements 
involontaires  étaient  devenus  tres- 
violents  pendant  la  quinzaine  qui 
avait  précédé  l'entrée  à  l’hôpital  ;  ils 
commençaient  par  le  bras  gauche, 
et  de  lh  s’étendaient  au 'reste  du 
corps  :  jmpossibiVité  dé'  rester  dç- 
boiit,  nécessité  absolue  de  rester  coù- 
èhéé,  articùjation  de  la  parole  itn- 
possible;  mais  conservation’  de  la 
déglutition';  insomnie;  'intelligence 
nette,  mais  extrême  sensibilité  mo¬ 
rale.’  Jamais  dè  rtiumàlismé ,  rien 
du  côté  du  ëœur,  ùrjné'  exempte  d’àl- 
bumine. 

Le  bromure  tje  potassium,  dopnè 
d’abord  et  à  hautes  doSes,'  étant  resté 
sans  effet,  le  docteur  Welcb  /  mé¬ 
decin  interne,  ‘administra  ]’hydiate 
de  chloral  le  50  octobre  an'  soir. 
Le  malade  èn  prit  ’.sejjt  doses  en 
vingt-quatre  lieüres,  les  deux,  pre¬ 
mières  de  10  grains  chacune.  Tes 
autres  dé  15  grains.  Elle  dormit  ùii 
peu  dès  les  ‘premières  dosés .  puis 
ensuite  d’une  manière  plus  continue, 
trois  heures  dé  suite  d’abord,  puis 
cinq  heures,  puis  trais  heures  et 
demie.  Dans  les'jntèrvalles  d’tiu  som¬ 
meil  à  l'autre,  les  mouvements  cho¬ 
réiques  reparurent,  parfais  yjol.çnts, 
mais  en  'général 'hfmi'ns  prononcés; 
elle  put  parler  distinctement ,  tirer 
là  langue  hors  dé  la  bouche.  Le  len¬ 
demain,  à  six  heures  du  soir,  elle 
prit  à  la  fois  trente  grains  d’hydrate 
de  chloi'al,  après  qùqi  elle  dormit 
deux  hebrés ,  îuais/réveillêc  par  une 
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douleur  vers  l'utérus,  elle  fui  reprise 
de  mouvements  d’une  extrême  vio¬ 
lence,  avec  impossibilité'  d'articuler 
les  mois  et  grande  excitation. 

Le  1er  novembre,  on  administra 
des  lavements  nutritifs  additionnés 
de  quinine  et  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  puis  des  lavements  assez  for¬ 
tement  laudanisés.  Il  y  eut  moins 
d'agitaLion  et  la  douleur  utérine  se 

Le  2  novembre,  20  grains  d’hy¬ 
drate  de  chloral  le  soir,  après  quoi 
elle  dormit  presque  sans  interrup¬ 
tion  jusqu’à  neuf  heures  du  matin. 
Grande  amélioration  pendant  la  jour¬ 
née  suivante. 

Le  S.  deux  doses  à  cinq  et  à  neuf 
heures  du  soir;  après  cette  dernière, 
bon  sommeil,  sauf  une  courte  inter¬ 
ruption,  jusqu'à  deux  heures  du  ma¬ 
lin  ;  calme  dans  la  maliuée,  un  peu 
de  tendance  à  l’agitation  toutefois  ; 
parole  naturelle. 

Le  4  au  soir,  hydrate  de  chloral, 
sommeil  presque  ininterrompu  pen¬ 


dant  dix  heures  de  suite.  Le  5,  même 
dose,  mais  cette  fois  sans  effet;  le 
6,  même  dose  encore,  suivie  d’un 
bon  sommeil.  Le  7,  pas  de  chloral, 
insomnie.  Le  8,  chloral,  sommeil 
toute  la  nuit.  Le  lendemain  matin, 
bon  étal,  la  malade  se  lève,  por.te 
elle-même  à  sa  bouche  des  aliments 
liquides. 

Le  chloral  fut  continué  encore  jus¬ 
qu’au  10,  puis  abandonné.  La  ma¬ 
lade,  à  partir  de  cette  date,  se  lève 
tous  les  jours,  commence  a  marcher 
un  peu,  d’une  manière  imparfaite 
d’abord,  mais  de  mieux  en  mieux.  La 
cure  fut  continuée  au  moyen  de  la 
teinture  de  chanvre  indien.  Sortie  de 
l'hôpital  le  10  décembre,  en  assez 
bon  état  à  tous  égards,  sauf  un  amai¬ 
grissement  assez  prononcé,  et  ne  pré¬ 
sentant  presque  plus  de  symptémes 
de  la  chorée  si  grave  dont  elle  avait 
été  affectée,  et  qui  avait  mis  ses  jours 
en  danger,  (j U<fd.  Times  and  Gaz., 
8  janv.  1870.; 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Cas  de  mort  subite  sur¬ 
venue  dans  le  cours  d'un 
oedème  de  la  glotte,  à  la  suite 
de  l’ingestion  d'une  petite 
quantité  d’eau  sédative.  L’eau 
sédative  peut  sans  doute  rendre  quel¬ 
ques  services:  mais,  par  contre,  elle 
peut  aussi  donner  lieu  à  des  accidents 
graves  et  même  mortels.  La  presse 
médicale  en  a  déjà  relaté  plus  d’un 
exemple;  en  voici  un  nouveau  qui 
s’est  produit  dans  des  circonstances 
assez  insolites  ;  il  a  été  communiqué 
par  SI.  Raynaud  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

11  s’agit  d’un  valet  de  chambre  âgé 
de  trente-huit  ans,  vigoureusement 
constitué,  s’enivrant  quelquefois,  mais 
cependant  d'une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle.  A  la  suite  d’un  refroidissement, 
cet  homme  avait  été  pris  d’enrouement 
et  de  mal  de  gorge.  Quand  M.  Ray¬ 
naud  le  vit,  il  eut  à  constater  un  peu 
de  fièvre,  une  aphonie  presque  com¬ 
plète,  un  peu  de  douleur  à  la  pression 
au  niveau  du  larynx,  surtout  une  vive 
expression  d’anxiété  empreinte  sur  le 
visage,  sans  que  cependant  la  dyspnée 
fût  extrême  L’examen  de  l’arrière- 
bouche  excitait  des  spasmes  réflexes 
et  des  nausées  si  prononcées,  qu’il  fut 
impossible  de  recourir  à  l’emploi  du 
laryngoscope.  Notre  confrère  diagnos¬ 


tiqua  une  laryngite  a  frigore,  avec 
commencement  d’œdème  de  la  glotte 
et  prescrivit  Un  vomitif  énergique.  Ce 
vomitif  produisit  un  bon  effet  et  ren¬ 
dit  la  respiration  assez  libre  pour  que 
le  malade  pût  dormir  plusieurs  heu¬ 
res.  Mais  ensuite  il  eut  deux  accès  de 
suffocation  dans  la  nuit,  qui  furent 
combattus  au  moyen  de  sinapismes, 
et  de  plus,  d’après  les  conseils  d’une 
femme  de  chambre,  par  des  applica¬ 
tions  d’eau  sédative  autour  du  cou  Le 
matin,  le  malade  étant  levé  fut  pris, 
vers  sept  heures  et  demie,  d’un  nou¬ 
vel  accès  de  suffocation,  et  alors, 
trompé  peut-être  par  le  nom  de  la 
drogue  en  question  et  croyant  se  sou¬ 
lager,  il  en  avala  une  gorgée  et  tomba 
comme  foudroyé. 

Appelé  en  toute  hâte,  M.  Raynaud 
pratiqua  vainement  la  trachéotomie, 
l’insufflation  et  la  respiration  artifi¬ 
cielle.  La  mort  était  complète.  L’exa¬ 
men  anatomique  des  parties  permit 
de  constater  l'oedème  de  la  glotte  qui 
avait  été  diagnostiqué. 

Il  est  clair  qu’ici  la  terminaison 
funeste  n'a  pu  être  la  conséquence 
d'un  empoisonnement  par  l’eau  séda¬ 
tive,  comme  dans  le  fait  que  nous 
avons  publié  dans  notre  tome  LV1. 
Notre  confrère  explique  la  mort,  dans 
ce  cas,  par  l’exaspération  soudaine 
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de  l’élément  spasmodique  qui  appar¬ 
tient  à  la  maladie,  exaspération  causée 
par  l'action  directe  de  l'ammoniaque 
coulenue  dans  le  liquide  ingéré.  On 
ne  peut  qu’accepter  cette  explication, 
si  l'ou  se  rappelle  les  accidents  ob¬ 
serves  par  Trousseau  dans  un  cas  ou, 
d'apres  la  méthode  de  Ducros,  il  avait 
cautérisé  la  gorge  avec  l’ammoniaque 


chez  un  malade  affecté  d'un  accès 
d’asthme.  Elle  est  confirmée  égale¬ 
ment  par  lç  fait,  cité  par  il.  jlarplie, 
d’une  bonne  qui,  s’étant  avisée  de 
respirer  de  l’ammoniaque,  était  tombée 
dans  un  état  spasmodique  tel,  qu’on 
eut  la  crainte  que  la  respiration  ne 
pût  se  rétablir.  (Soc.  méd.  des  hûp., 
séance  du  11  mars.) 


VARIÉTÉS. 


DE  L’ISOLEMENT  DES  ALIÉNÉS 

CONSIDÉRÉ  COHUE  MOYEN  DE  TRAITEMENT  ET  COMME  MESURE 

Les  aliénés  sont  internés  dans  les  asiles  à  titre  d’infirmes  qu’il  faut  secourir, 
de  malades  qu'il  faut  soigner,  ou  enfin  d'êtres  dangereux  contre  lesquels  il  faut 
se  prémunir. 

L’internement  des  infirmes  ne  soulève  guère  que  des  questions  administra- 

Les  aliénés  dangereux  sont  séquestrés  par  mesurede  police.  Que  celle  séques¬ 
tration  soit  prononcée  par  l’autorité  administrative  ou  par  l’autorité  judiciaire, 
cela  importe  peu  aux  médecins,  qui  n'ont,  dans  les  cas  de  cette  nature,  qu’à 
déclarer  si  l'aliéné  soumis  à  leur  examen  est  ou  non  dangereux  La  loi  de  1838, 
d'ailleurs,  n’a  guère  fait,  sous  ce  rapport,  que  compléter  et  rendre  uniformes 
les  mesures  de  police  appliquées  avant  celle  époque  sur  divers  points  de  la 
France.  11  serait  seulement  à  désirer  que  la  loi  exigeât,  dans  tous  les  cas  de 
placement  d'office,  la  production  d’un  certificat  médical. 

Dans  le  cas  de  placement  volontaire,  le  rôle  du  médecin  est  bien  autrement 
important.  Le  certificat  qu’il  délivre  est  la  seule  pièce  qu’un  parent  ou  un  ami 
soit  obligé  de  produire  pour  faire  admettre  un  malade  dans  une  maison  de 
santé.  Est-il  bien  qu'il  en  soit  ainsi? 

Tour  répondre  à  cette  question,  il  importe  de  bien  définir  quel  est  le  but,, 
quelle  est  la  raison  du  placement  d’un  aliéné  dans  une  maison  de  santé. 

L’aliéné,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas,  n’a  pas  conscience  de  son  état, 
ne  se  croit  pas  malade  et  refuse  de  se  soigner.  Il  faut  donc  ou  l'abandonner 
à  lui-même  ou  le  traiter  malgré  lui. 

En  second  lieu,  l’expérience  a  démontré  que,  pour  guérir  la  folie,  il  fallait 
avant  tout  changer  la  direction  même  des  idées  et  des  penchants  du  malade,  et 
que,  pour  obtenir  ce  résultat  et  triompher;  en  même  temps  de  la  résistance  de 
l’aliéné  aux  prescriptions  médicales,  il  n’était  pas  de  plus  sûr  moyen  que  de  le 
soustraire  à  ses  habitudes,  de  l’éloigner  du  milieu  oit  le  délire  a  éclaté,  de  le 


fl)  Lu  à  l’ Académie  de  médecine-,  dans  la  séance  du  19  avril,  par  M.  Lunier. 
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séparer  de  sa  fainille,  de  le  placer  [en  un  mot  dans  des  conditions  nouvelles 
d'habitation  èf  fl’enioürà'ge.  C’est  e'ft  cela  précisémeht  ijiiè  Sdnslslè  VlsoléméÜt. 

L'isolement  à  été  employé  dé  tout  temps  comme  idoyen  de  traitement  de  )a 
folie,  mais  c’est  surtout  à  Esquirol  que  revient  ia  gloire  d’en  avoir  bien  nette¬ 
ment  démontré  futilité. 

Isolement  ne  veut  pas  toiijodrS  dirè  internement  âàni  Une  mdisôh  dé  santé: 
on  pèut  isoler  tes  malades  dans  leur  propre  domicile,  dans  une  famille  étran¬ 
gère,  ou  bien  encore  en  les  changeant  d’habilalion  ou  en  les  faisant  voyager; 
mais  le  moyen  le  plus  convenable  et  lë  moins  dispendieux  d’isoler  un  aliéné 
est  de  le  placer  dans  une  maison  de  santé  :  il  n’y  a  guère  que  là,  d’ailleurs, 
que  l’on  puisse  le  surveiller  d’une  façon  sérieuse  s’il  est  dangereux  pour  lui- 

Comme  moyen  de  traitement,  l'isolement  n’est  applicable  ni  à  toutes  les  for¬ 
mes  de  folie-,  ni  chez  le  même  aliéné,  à  toutes  les  périodes  de  sa  maladie.  On 
peut,  par  exemple,  éviter  de  placer  en  maison'  de  santé  les  paralytiques  calmes 
et  faciles  à  diriger,  la  plupart  des  aliénés  avec  conscience  de  leur  état,  certains 
lypémaniaques  avec  Conservation  de  là  sensibilité  àfféfcliVe,  uii  grand  nombre 
de  monomanes  ou  de  fous  raisonnants,  etc:,  ëtC. 

Il  importe  aussi  de  savoir  à  quel  moment  il  faut  faire  cesser  l’isolement  ou 
en  changer  les  conditions  :  si  parfois;  èn  effet,  il  est  dangèfeux  de  conserver 
trop  longtemps  un  convalescent  dans  un  asile;  il  l’est  plus  encore  de  le  rertvoyef 
prématurément  dans  sa  famille. 

Il  faut  tenir  grand  compte  enfin  des  conditions  matérielles  et  morales,  du 
milieu  en  un  mot  où  le  malade  va  se  trouver  jeté  en  quittant  l'établissement. 

L’isolement  est  donc  uù  moyen  thérapeutique  des  plus  efficaces,  mais  eu 
même  temps  des  plus  difficiles  à  manier;  dont  il  n'âppartient  qu’au  médecin  de 
déterminer  l’opportunité  et  de  limiter  la  durée,  et  ce  droit  ne  peut  être  l’objet 
d’un  contrôle. 

C'est  à  la  famille,  d’ailleurs;  d’exécuter  les  prescriptidns  du  médecin  :  pat- 
le  fait  même  de  sa  déclaration  que  le  malade  est  aliéné,  on  n’a  plus  son  libre 
arbitre  ;  les  parents;  en  effet,  ont  le  droit  d’intervenir  et  d’agir  d’autdrité  à  sod 
égard. 

Cependant;  quand  l'isolement  implique  la  séquestration,  il  faut;  pour  éviter 
des  abus;  qu’il  soit  l'objet  de  la  part  de  l’autorité  d’une  surveillance  de  tous  les 
instants  ;  mais  c’est  précisément  ce  qu’a  fait  la  loi  de  1838,  en  prescrivant  des 
garanties  et  des  formalités  qui  sont  si  sagement  conçues,  que  l’On  peut  con¬ 
sidérer  comme  matériellement  impossible,  si  la  loi  est  ponctuellement  exécutée, 
qu’uue  Séquestration  illégale  puisse  se  prolonger  au  delà  de  quelques  jours. 

On  a  dit  que  les  médecins  qui  délivrent  un  certificat  de  folie  peuvent  se 
tromper;  oui,  assurément,  mais  ils  peuvent  à  chaque  instant  commettre  des 
erreurs  beaucoup  plus  graves  encore.  A-t-on  songé  jamais,  à  cause  de  cette 
possibilité  d’êrrCurS;  à  demander  que  leurs  prescriptions  fussent  l’objet  d’un 
contrôle? 

Ne  serait-il  pàs  plus  rationnel;  si  l’on  veut  rendre  ces  erreurs  plus  difficiles; 
d’exiger  deux  certificats  au  lieu  d’un,  comme  cela  se  pratique  en  Angleterre? 

Reste  la  question  des  certificats  de  complaisance.  Et  d’abord,  depuis  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi,  aucun  fait  de  celte  nature  n’a  pu  être  établi.  Et  puis, 
à  quoi  cela  menerait-il  ?  A  séquestrer  un  prétendu  aliéné  un  ou  deux  jours, 
trois  ou  quatre  ad  plus;  Encore  faut-il  admettre  que  le  directeur  et  le  mé- 
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decin  de  l'établissement  ne  reconnaîtront  pas  la  fraude  ou  consentiront  »  s’y 
associer.  ......  ,  :  ■ 

Slais  une  personne  placée  ainsi  pendant  quelques  jours  au  milieu  d’aliéhés 
n'us't-elle  pas  exposée  à  le  devenir  elle-même?  A  cela  M.  Lunier  répond  que; 
dans  les  maisons  de  santé,  les  nouveaux  arrivants  ne  sont  confondus  avec  les 
autres  malades  —  et  beaucoup  ne  le  sont  jamais  —  qu’après  la  contre-visite 
du  médecin  délégué  par  le  préfet  (art.  9  de  la  loi). 

Et  pour  obtenir  ce  mince  résultat  d’une  séquestration  de  quelques  jours,  qui 
ne  peut  mener  à  rien,  on  s’expose,  à  ia  peine  des  travaux  forcés  comme  auteur 
ou  complice  d’une  séquestration  illégale  (art,  59  et  341  du  Code  pénal),  et;  qui 
pis  est,  à  l’infamie  i 

Ce  n’est  pas  dans  les  maisons  de  santé  que  les  séquestrations  sont  à  craindre 
aujourd’hui,  mais  bien  plutôt  dâiis  là  famille  rtétàè  èt  dais  les  niaïSoris  ttbn 
autorisées,  et  qui  ne  sont,  par  delà  blême,  i’objêf  d’àuciiiië  surveiiia'rfcè1.  11 
vdiklràit  donc  beàiicoiip  ifliëüx  demander  M  hé  pelisse  être  détend  cbmme 
aliéné  dans  son  domicile,  chez  des  parents  ou  des  étrangers,  sans  que  l’autorité 
en  soit  immédiatement  avisée. 

Lèà  considéràtions  qjlli  précèdent  né’  s’àppliquëftl  gù’a’iix  diiériés  curables,  ou 
tout  au  rùoiris  à  Ceux  podr  lesquels  ia  rhaisori  dè  Sàdlé  petit  être  rëélfèfnerlt  dé 
quelque  utilité.  Pour  ceux  qui  ite  sdnt  que  dafigêt’èux,  leur  séquestration  ti’â 
plus  dé  raison  d’êtré  que  cotofUe  ihesürë  d’ordre  plibtic,  el  à  cè  litre  incombe 
à  l’àiitorité.  C’est  bien  encore  àu  médecin  cJU’il  appartient  de  dirë  si  Un  aliéné 
est  ou  non  dangereux,  mais  sa  déclaration  n’à  pius  la  même  poriée'  que  danP  16‘ 
cas  précédent;  et  la  fâtniilè  ne  Jteut  en  faire  dtlàjje  qü’àvëc  l’aiildrisàllori  de 
l’autofllfi. 


Par  décret  rendu  sur  là  proposition  du  ministre  de  l'intérieur,  È.  le  docteur 
Brossard  (Louis),  médecin  à  Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial 
de  la  Légion  d’honneur.  Services  exceptionnels  rendus  gratuitement  à  ia  classe 
nécessiteuse,  a  Paris,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans. 


Fdcültédè  médéciiiè  IU  Stmboitrg;  —  M.  HefrgO'fct,  àgfégt  prés  la  faculté 
de  médecine  dé  Strasbourg;  est  autorisé  à  faire;  à  titré  gratuit;  à  ladite  faculté; 
un  cours  complémentaire  sur  les  maladies  de  l’oreille. 


Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  Il  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  défi¬ 
nitive  à  la  chaire  de  géologie,  minéralogie  et  botanique,  vacante  à  la  faculté 
dès  SciëfifceS  fié  Bijüii. 


Ecole  de  médecine  d’Angers.  —  M.  tleleux,  professeur  d’anatomie  et  phy¬ 
siologie,  est  nommé  professeur  titulaire  à  la  même  école. 

H.  Pezannèaü,  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie,  est  nommé  professeur 
iiiiiiàifé  de  physiologie  (chaire  nouvelle). 

M.  Legludic,  professeur  adjoint  de  matière  médicale  et  thérapeutiqiid,  dât 
nommé  professeur  titulaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  la  même 
école. 

M.  Bahuâitd,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxicologie,  matière 
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médicale  el  thérapeutique,  est  nommé  professeur  titulaire  de  chimie  appliquée 
à  la  médecine  et  à  la  pharmacie  à  la  même  école  (chaire  nouvelle). 

M.  Itaimbault,  suppléant  spécialement  aliaché  à  la  chaire  de  pharmacie 
et  toxicologie,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pharmacie  à  la  même 
école. 

M.  Douet,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  la  même  chaire. 


Ecole  de  médecine  de  Bordeaux.  —  il  est  créé  à  ladite  école  quatre  emplois 
de  suppléant,  savoir  : 

Deux  pour  les  chaires  de  clinique  et.de  pathologie  médicales  ; 

Un  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements; 

Un  pour  les  chaires  d’histoire  naturelle,  de  thérapeutique  et  mati'ere  médicale. 


Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Régnault,  professeur-adjoint  pour  la 
chaire  d’anatomie  et  physiologie,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  ladite  école. 

M.  Perret,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie,  et  chef  des 
travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie 
à  la  même  école,  en  remplacement  de  M.  Régnault. 

M.  Bellamy,  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxicologie,  est 
nommé  professeur  titulaire  pour  la  chaire  de  chimie  appliquée  à  la  médecine 
et  à  la  pharmacie  à  ladite  école  (chaire  nouvelle). 

M.  Lefeuvre,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Perret. 

M.  Brutié  (Camille),  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  ana- 
tomiques,  en  remplacement  de  M.  Perret. 


Ecole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Leudet,  ancien  professeur  el  ancien  direc¬ 
teur  de  l'école,  est  nommé  professeur  et  directeur  honoraire  de  ladite  école. 


Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg.  —  M.  Jacquemin,  professeur- 
adjoint,  est  nommé  professeur  titulaire  de  chimie  à  ladite  école. 

—  11  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  définitive  à  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale,  vacante  à  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 


Lycée  impérial  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Brochon  est  nommé  médecin 
du  lycée  impérial  de  Besançon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Thévenot, 
décédé. 


Pour  lès  articles  non  signés  : 


P.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Ergot,  ergotinc.  —  Action  physiologique  et  propriétés 
thérapeutiques  ; 

Par  M.  Biill y,  professeur  agrégé. 

Notre  intention  n’est  point  d’exposer,  dans  ce  travail,  les  carac¬ 
tères  extérieurs  et  la  structure  de  l’ergot  de  seigle  ;  ils  sont  suffisam¬ 
ment  connus.  Nous  rappellerons  seulement  quelques  points  encore 
peu  connus  de  son  histoire  naturelle,  nous  proposant  surtout 
d’étudier  avec  détails  ses  effets  physiologiques  et  ses 'propriétés 
thérapeutiques. 

Ce  sont  les  travaux  de  Tulasne  qui  nous  ont  définitivement  fixés 
sur  la  nature  et  le  mode  de  développement  jusque-là  controversés  de 
l’ergot.  Nous  savons  aujourd’hui,  grâce  aiix  recherches  de  ce  savant, 
que  ce  corps  fusiforme,  noirâtre,  contourné,  que  porte  parfois  l’épi 
du  seigle,  et  qui  donne  l’idée  d’un  grain  déformé  et  amplifié  de  cette 
céréale,  n’a  pourtant  rien  de  commun  avec  lui,  mais  qu’il  repré¬ 
sente  une  des  phases  de  l’évolution  d’un  champignon  véritable,  le 
claviceps  purpurea.  Les  germes  ou  spores  de  ce  dernier,  charriés 
par  les  vents,  viennent  se  déposer  sur  la  fleur  entr’ouverte  du  seigle. 
Trouvant  là  des  conditions  favorables  à  leur  développement,  ces 
germes  donnent  bientôt  naissance  à  une  substance  fluide,  miel¬ 
leuse,  qui  prend  plus  tard  de  la  consistance  et  forme  une  masse  con¬ 
crète,  blanchâtre,  relevée  de  côtes  sinueuses  analogues  aux  circon¬ 
volutions  du  cerveau  et  qui  enveloppe  l’ovaire  du  seigle  et  le  détruit. 
De  ce  corps  cérébri forme  [sphacêlie,  premier  état  du  champignon) 
procède  l’ergot  proprement  dit  ou  sclérote  (deuxième  état).  Celui-ci 
naît  au-dessous  de  la  sphacêlie  et  en  est  comme  coiffé  ;  puis  il  la 
soulève  progressivement  à  mesure  qu’il  s’accroît,  jusqu’à  ce  que, 
dégagée  des  enveloppes  florales  et  desséchée  par  l’atmosphère,  cette 
dernière  ne  forme  plus  qu’une  pointe  conique  ou  triangulaire  qu’on 
retrouve  habituellement  à  l’extrémité  libre  de  l’ergot.  Celui-ci, 
blanchâtre  et  ovoïde  à  sa  naissance,  s’allonge  et  se  colore  dans  ses 
couches  superficielles  en  violet  pâle  d’abord,  puis  en  violet  plus 
foncé  et  noirâtre,  et  se  creuse  de  sillons  longitudinaux  et  parfois  de 
petites  crevasses  transversales.  L’ergot,  détaché  de  l’épi  par  l’action 
des  vents  et  tombé  sur  le  sol  humide, .développe  à  son  tour  leeham- 
pignon  parfait  (dernier  état),,  dont  les  germes  reproduiront  la  série 
de  phénomènes  que  nous  venons  de  rappeler. 
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EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DB  L’ERGOT  DE  SEIGLE  ET  DE  l’eRGOTINE 

de  bonjean  ( extrait  aqueux  d’ergot). 

Les  seules  préparations  d’ergot  de  seigle  dont  les  effets  physiolo¬ 
giques  soient  très-manifestes,  ou  assez  nettement  accusés  pour 
qu’on  ait  pu  les  bien  apprécier,  sont,  d’une  part,  la  poudre  d’ergot 
brut  et,  d’autre  part,  l’ergotine  de  Bonjean  ou  extrait  aqueui  d’er¬ 
got.  Les  autres  dérivés  de  cette  substance,  ses  principes  immédiats, 
séparés  par  l’analyse  ,  chimique,  ou  n’ont  point  été  suffisamment 
expérimentés,  ou  ont  une  action  trop  incertaine  Ou  trop  Controver¬ 
sée  pour  qu’il  y  ait  lieu  d’en  tenir  compte  dans  Un  ouvrage  d’un 
caractère  surtout  pratique,  et  qui  doit  se  borner  à  enregistrer  les 
données  les  moins  discutables  de  la  sciehcë.  Or  il  résulte  des  remar¬ 
ques  faites  par  les  divers  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet,  que  les  modifications  organiques  et  fonctionnelles  pro¬ 
duites  par  l’usage  de  l’ergot  brut  et  de  son  extrait  aqueux  sont 
à  peu  près  identiques.  Nous  croyons  donc  atantàgèUÿ  de  réunir 
dans  une  même  étude  les  faits  qui  concernent  ces  deux  substances, 
en  ayant  soin  d’indiquer,  le  cas  échéant,  les  différences  assez  légères 
qu’elles  présentent  dans  leur  action  sur  l'économie. 

Tous  les  appareils  organiques,  toutes  les  fonctions  ne  sont  paâ 
influencés  au  même  degré  par  l'ergot  de  seigle  et  l’ergotine  de  Bon- 
jean.  L’utérus  gravide  est  de  tous  les  organes  celui  sur  lequel  lé 
médicament  manifesté  son  action  de  la  manière  là  plus  éclatante. 

Les  autres  effets  physiologiques  produits  par  Ces  médicaments  et 
classés  dans  l’ordre  de  leur  importance  sont  ceux  que  présentent 
les  organes  de  là  circulation,  puis  ceux  deTinnërvation  et  enfin  dè 
la  di gestion.  Les  autres  appareils  ou  ne  sont  pas  influencés  sensible¬ 
ment,  ou  n’ôtit  présenté  que  des  symptômes  trop  fugaces  et  trop 
inconstants:  pour  qu’on  fût  en  droit  de  les  rapporter  sûrement  à  l’ac¬ 
tion  de  l’ergot.  C’est  dans  l’ordre  fonctionnel  exposé  ci-dessus  qu’il 
convient  d’exposer  ses  divers  effets  physiologiques. 

A.  Organes  de  la  génération.  Les  modifications  fouctiûütiellès 
produites  dans  ces  organes  par  le  seigle  ergoté  se  résument  presque 
entièrement  dans  l’action  qüe  cét  agent  exerce  sur  la  matrice,  dont 
il  à  le  pouvoir  de  surexciter  à  uU  haut  degré  les  propriétés  contrac¬ 
tiles,  lorsqu’elle  se  trouve  placée  dans  certaines  conditions  que  notïs 
indiquerons  bientôt.  L’exposé  dè  cëtte  action  trouverait  naturelle¬ 
ment  sa  piaceici,  puisqu’elle  se  manifeste  pendant  l’accouchement  le 
plus  naturel,  c’est-à-dire  dans  lé  cotirs  d’un  état  fonctionnel  qui, 
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bien  qu’exceptionnel  et  souvent  fort  pénible,  ne  représente  pourtant 
pas  encore  la  maladie.  Toutefois  les  effets  physiologiques  de  l’ergot 
se  confondant  avec  son  action  thérapeutique,  il  nous  a  paru  préfé¬ 
rable  de  ne  point  scinder  la  relation  des  faits  qui  concernent  cette 
double  influence,  et  de  réunir  ces  deux  ordres  de  faits  dans  une 
même  étude,  dont  on  trouvera  les  éléments  dans  le  passage  de  cet 
article  qui  traite  d e\' emploi  obstétrical  de  l'ergot. 

B.  Appareil  circulatoire.  Peu  d’expériences  rigoureuses  et  sui¬ 
vies  ont  été  entreprises  chez  l’homme  sain  dans  le  but  de  constater 
l’action  du  seigle  ergoté  et  de  ses  dérivés  sur  l’appareil  circulatoire. 
Aussi  est-ce  aux  faits  thérapeutiques  surtout  qu’il  a  fallu  demander, 
relativement  à  cette  action,  des  lumières  qüe  l’expérimentation 
directe  était  impuissante  à  donner.  Lësobservations  faites  par  Parola, 
Trousseau,  Beatty  et  Sée  sur  l’influence  que  le  seigle  ergoté  exerce 
sur  le  cœur,  les  recherches  si  précises  de  ce  dernier  auteur  sur  les 
symptômes  circulatoires  produits  par  l’ergotine  de  Bonjean,  tels 
sont  lés  éléments  principaux  d’ùrte  éiüde  qui  n’est  sans  doute  pas 
encore  complète,  mais  qui  a  fourni-  dti  moins  des  résultats  positifs 
et  définitivement  acquis  à  la  science;  Les  travaux  de  Sée,  que  nous 
prendrons  pour  guide  et  auxquels  nous  empruntons  les  notions  qu 
vont  suivre,  établissent  d’ühe  manière  irréfutable  que  l’action  de 
l’ergotine,  dont  les  effets  sur  la  circulation  né  paraissent  pas  diffé¬ 
rer  de  ceux  que  produit  l’ergot  donné  en  nature,  consiste  essentiel¬ 
lement  en  phénomènes  de  ralentissement  et  de  dépression.  Sous 
l’influence  d’une  dose  suffisante  du  médicament,  le  pouls  perd  une 
partie  de  sa  force  et  de  sa  fréquence,  et  son  rhythrhe  se  modifie.  Au 
reste,  pour  préciser  davantage  cette  action,  il  cort  vient  de  l’envisager 
successivement,  comme  l’a  fait  Sée,  dans  les  vaisseaux  et  dans  l’or¬ 
gane  central  de  la  circulation. 

I.  Vaisseaux.  —  Vient-on  à  administrer  à  un  malade,  quels 
qu’en  soient  l’âge  et  le  sexe,  une  potion  additionnée  de  2  à  4  gram¬ 
mes  de  Sèigle  ergoté  ou  de  2  grammes  d’ergotine  de  Bonjean,  à 
prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  heures,  on  voit  promp¬ 
tement  survenir  des  changements  notables  dans  l’état  du  pouls.  Le 
plus  remarquable  consiste  dans  un  ralentissement  qui  varie  de  10 
à  36  pulsations,  mais  qui  peut  être  plus  considérable  encore  si  le 
pouls  présentait  une  grande  fréquence  au  début  de  l’ expérience  ; 
64  pulsations  représentent  la  limite  extrême  de  cè  ralentissement 
dans  les  expériences  de  Sée.  Ces  effets  sont  constants.  Ils  se  produi¬ 
sent  dès  les  premières  prises  du  médicament,  et  sé  maintiennent 


tout  le  temps  qu’on  en  continue  l’usage,  pour  cesser  ensuite  et  lais¬ 
ser  le  pouls  revenir  à  son  chiffre  primitif.  Le  ralentissement  aug¬ 
mente  à  mesure  qu’on  élève  la  dose  du  médicament,  mais  ne 
dépasse  pas  une  certaine  limite  au  delà  de  laquelle  on  peut  accroître 
la  quantité  d’ergotine  sans  réduire  davantage  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  cardiaques. 

Le  pouls,  modifié  dans  sa  fréquence  par  l’action  de  l’ergotine  ou 
du  seigle  ergoté,  l’est  également  dans  son  rhythme  par  le  même 
agent.  C’est  un  fait  que  les  expériences  de  Sée  ont  également  mis  en 
lumière,  Chez  deux  temmes  atteintes  d’affections  du  cœur  et  offrant 
un  pouls  fort  irrégulier,  cet  observateur  a  vu  la  circulation  se  régu¬ 
lariser  ,  chezla  première  dix  heures,  et  chez  la  seconde  trente  heures 
après  le  début  du  traitement.  Ce  résultat  s’est  maintenu  pendant 
plusieurs  jours,  bien  qu’on  eût  suspendu  l’usage  du  seigle. 

Dans  deux  autres  expériences  un  effet  inverse  s’est  produit, 
c’est-à-dire  que  le  pouls,  primitivement  régulier,  est  devenu  irré¬ 
gulier  et  inégal  après  l’emploi  de  l’ergotine  ;  mais,  suivant  la 
remarque  de  Sée,  il  s’agissait  de  femmes  nerveuses  et  indociles,  et 
l’effet  produit  paraît  devoir  être  attribué  à  l’agitation  des  malades 
bien  plutôt  qu’au  médicament. 

Enfin  la  résistance  du  pouls  paraît  influencée  aussi  sûrement  que 
sa  fréquence  et  son  rhythme  par  l’action  de  l’ergotine.  Quelles  que 
soient,  au  début  du  traitement,  la  force  et  la  résistance  des  batte¬ 
ments  artériels,  on  voit  celles-ci  s’affaiblir  au  bout  d’un  temps 
assez  court  (moins  de  vingt-quatre  heures),  et  le  pouls  devenir  sou¬ 
ple,  mou  et  quelquefois  dépressible.  Ce  changement  a  paru  plus  pro¬ 
noncé  chez  les  malades  dont  les  pulsations  artérielles  étaient  fortes 
et  développées  au  commencement  de  l’expérience,  et  n’a  fait  défaut 
que  chez  un  seul  sujet  dont  le  pouls,  primitivement  normal,  n’a 
subi  aucune  modification  dans  sa  force,  malgré  l’usage  continué  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  d’une  certaine  dose  d’ergotine. 

Pour  résumer  ce  qui  est  relatif  aux  modifications  du  pouls,  nous 
dirons  donc  avec  Sée  que  l’extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  produit 
constamment  : 

1°  Un  ralentissement  considérable  mais  passager  de  la  circu¬ 
lation  ; 

2°  Une  régularisation  durable  et  manifeste  du  pouls  ; 

3*  La  perte  complète  de  sa  force  et  de  sa  résistance. 

2.  Cœur.  —  La  connaissance  des  modifications  éprouvées  par 
la  circulation  artérielle  et  celle  des  rapports  étroits  et  nécessaires  qui 
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unissent  le  pouls  et  Je  cœur  devaient  faire  préjuger  l’influence  exer¬ 
cée  sur  ce  dernier  organe  par  l’ergot  de  seigle  et  son  extrait  aqueux. 
Ce  sont  encore  les  expériences  de  Sée  qui  ont  fourni  les  données 
que  la  science  possède  sur  ce  sujet,  et  c’est  surtout  au  moyen  de 
l’ergoline  de  Bonjean  que  ces  expériences  ont  été  faites.  Elles  ont 
appris  que,  chez  les  malades  soumis  à  l’usage  de  cette  substance, 
les  battements  cardiaques  deviennent  promptement  moins  fréquents, 
plus  faibles  qu’ils  n’étaient  d’abord,  et  que,  s’ils  étaient  irréguliers 
jusque-là,  ils  ne  tardent  pas  à  prendre  de  la  régularité.  Ces  change¬ 
ments  n’ont  jamais  fait  défaut  dans  les  cas  où  le  cœur  était  sain  ; 
une  affection  organique  a  laissé  subsister  le  même  résultat,  tandis 
que  les  modifications  fonctionnelles  de  l’organe  dues  soit  à  l’état 
du  sang  (souffle  anémique),  soit  à  l’action  nerveuse  (palpitation), 
n’ont  pas  paru  sensiblement  influencées  par  l’usage  de  l’ergotine. 
En  résumé  donc  cette  substance  agit  sur  le  cœur  comme  sur  le 
pouls,  c’est-à-dire  en  ralentissant,  en  régularisant  ses  pulsations  et 
en  diminuant  leur  force. 

Outre  l’influence  exercée  par  l’ergot  de  seigle  et  par  son  extrait 
sur'le  cœur  et  qui  se  traduit  par  une  diminution  de  l’action  de  cet 
organe  d’impulsion  du  sang,  la  même  substance  n’agirait-elle  pas 
aussi  sur  le  réseau  capillaire  sanguin,  appareil  richement  pourvu 
de  fibres  musculaires  lisses,  et  dont  elle  déterminerait  une  contrac¬ 
tion  prolongée,  de  manière  à  réduire  dans  une  mesure  variable, 
mais  qui  peut  être  considérable,  la  quantité  de  sang  qui  le  traverse 
dans  un  temps  donné’?  N’est-ce  pas  à  Une  action  de  ce  genre,  plus 
encore  qu’à  l'affaiblissement  des  contractions  cardiaques  que  sont 
dus  les  phénomènes  de  refroidissement  et  de  gangrène  des  extrémi¬ 
tés  observés  chez  les  individus  qui ,  comme  nous  le  dirons  dans  un 
instant,  font  habituellement  usage  d’un  pain  fortement  mélangé 
d’ergot?  Cette  action  n’a  pas  encore  été  directement  constatée,  que 
je  sache,  mais  elle  est  probable  et  généralement  admise.  Brown- 
Séquard  la  regarde  comme  tout  à  fait  incontestable  pour  les  centres 
nerveux,  et  en  parle  comme  d’un  fait  démontré  a  L’ergot,  dit-il, 
produit  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle  épinière 
et  de  ses  membranes,  et  par  conséquent  diminue  la  quantité  de  sang 
qui  circule  dans  ces  organes.  » 

C.  Centres  nerveux.  Les  symptômes  nerveux  notés  par  divers 
auteurs  chez  des  sujets  ayant  pris  une  dose  suffisante  d’ergot  de 
seigle,  ceux  produits  par  l’ergqtine  de  Bonjean  chez  les  malades 
observés  par  Sée  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Ce  sont  des  engourdis- 


sements,  dés  douleurs  dans  les  membres,  des  crampes  avec  ou  sans 
contractures,  de  la  faiblesse  des  membres  inférieurs  et  de  l’indéci¬ 
sion  dans  la  marche.  Ces  phénomènes  se  sont  accompagnés  plusieurs 
fois  d'insomnie,  de  vertiges  et  d'une  céphalalgie  sus-orbitaire  plus 
ou  moins  pénible;  dans  un  cas  d'une  dilatation  légère  des  pupilles 
avec  conservation  de  leur  mobilité  et  de  la  vision,  et  enfin  quelque¬ 
fois  d’une  somnolence  due  plus  spécialement  au  seigle  ergoté,  et  qui 
se  manifeste,  suivant  Trousseau,  après  des  coliques  violentes  ou 
des  vertiges  intenses.  D’après  l’observation  de  Sée,  ces  symptômes 
sont  loin  de  présenter  le  caractère  de  constance  et  de  régularité 
propre  aux  phénomènes  circulatoires  que  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître.  Les  hommes  forts  et  vigoureux  en  ont  été  exempts.  C’est 
seulement  chez  les  malades  débilités  par  une  hémorrhagie,  chez  les 
sujets  irritables  et  nerveux  qu’ils  se  sont  manifestés.  Le  concours 
d’une  prédisposition  semble  donc  nécessaire  à  leur  production. 
Leur  apparition  a  toujours  été  passagère,  irrégulière,  et  comme 
chez  plusieurs  de  ces  malades  des  accidents  semblables  existaient 
avant  tout  traitement,  on  peut,  dans  ces  cas,  conserver  des  doutes 
sur  la  cause  réelle  des  troubles  nerveux,  et  se  demander  s’ils  ne 
sont  pas  dus  au  tempérament  ou  à  la  maladie  du  sujet  plutôt 
qu’au  médicament.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  Ces  phénomènes 
ont  été  complètement  indépendants  dés  changements  survenus  dans 
la  circulation  ;  car  ils  ont  manqué  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
et  quand  ils  se  sont  déclarés,  c'était  toujours  à  une  époque  diffé¬ 
rente  de  celle  où  apparaissaient  les  troubles  circulatoires. 

D.  Organes  digestifs.  Une  constipation  opiniâtre  a  été  le  seul 
symptôme  saillant  noté  par  Sée  du  côté  des  organes  digestifs  chez 
les  sujets  soumis  à  l’action  de  l’ergotine.  Gomme  il  a  été  observé 
chez  tous  les  malades  indistinctement,  on  ne  peut  douter  qu’il  soit 
bien  réellement  dû  à  l’action  du  médicament.  On  n'a  point  jusqü’ici 
signalé  la  constipation  chez  les  malades  qui,  au  lieu  d’ergotine,  ont 
pris  de  l’ergot  brut,  mais  on  observe  fréquemment  chez  eux  des 
nausées  et  des  vomissements,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer 
chez  les  femmes  en  couches  ou  accouchées  qui  font  usage  d’ergot. 
L’ergotine  au  contraire  ne  semble  pas  produire  ces  derniers  troublés 
digestifs. 

La  respiration,  la  calorification  et  les  sécrétions  ne  paraissent 
point  influencées  par  l’ergot  de  seigle  ou  ses  dérivés  ;  du  moins  l’ob¬ 
servation  n’a  pas  jusqu’ici  saisi  de  modifications  évidentes  du  côté 
dé  ces  différentes  fonctions. 


Comme  on  a  pu  le  remarquer,  l’ergot  de  seigle  et  l’ergotine  pré¬ 
sentent  dans  leur  action  physiologique  des  analogies  nombreuses  et 
quelques  différences  qu’il  nous  paraît  utile  de  résumer  brièvement; 
nous  les  retrouverons  d’ailleurs  dans  leur  action  thérapeutique.  Les 
analogies  sont  évidentes  et  étroites,  et  une  connaissance  plus  com¬ 
plète  des  effets  physiologiques  de  ces  deux,  substances  révélera  sans 
doute  un  jour  une  plus  grande’uniformité  d’action  cjue  celle  qu’on 
connaît  actuellement.  Nous  savons  dès  aujourd’hui  que  l’ergot  et 
son  extrait  aqueux  modifient  de  la  même  manière  les  organes  cir¬ 
culatoires,  le  système  nerveux  et  la  contractilité  utérine,  mais 
n’exercent  pas  une  influence  égale  sur  ces  diverses  fonctions  ;  que 
tandis  que  l’ergot  en  nature  agit  plus  puissamment  que  l’èrgotine 
sur  les  contractions  de  la  matrice  et  le  système  nerveux,  les  effets 
produits  sur  le  cœur  par  cette  dernière  substance  sont  plus  considé¬ 
rables  ;  qu’enfin  l’action  de  chacun  d’eux  sur  le  tube  digestif  diffère 
entièrement,  puisque  le  seigle  ergoté  détermine  fréquemment  des 
nausées  et  des  vbmissemenls,  tandis  que  l’ergotinë  donne  lieii  à  de 
la  constipation. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  nous  rendre  compte  du  méca¬ 
nisme  des  effets  physiologiques  divers  produits  par  les  deux  médi¬ 
caments,  nous  dëvtons  admettre,  dans  Taccomplissément  de  ces 
phénomènes;  l’intermédiaire  obligé  du  système  nerveux,  sur  lequel 
se  porte  en  premier  lieu  l’action  de  ces  deux  substances  .  Qiië  l’ér- 
got  de  séigle  fassé  contracter  l’utérus  gravide,  modifie  la  circulation 
sanguine,  excite  des  vomissements  ou  détermine  de  la  constipation, 
le  système  nérveùx  intervient  tout  d’abord  dans  la  genèse  de  ces 
divers  phénomènes,  aussi  bien  que  dans  la  production  des  sym¬ 
ptômes  nerveux  proprement  dits,  et  il  nous  paraît  moins  conforme 
aux  lois  de  la  physiologie.de  rapporter  ces  modifications  fonction¬ 
nelles  à  uhe  influence  directe  exercée -sur  ces  différents  appareils 
par  le  sang  modifié  dans  sa  composition  par  les  principes  solubles 
du  médicament,  ainsi  que  Sée  incline  à  l’admettre.  Envisagé  de 
cette  manière,  qui  nous  paraît  la  seule  vraie,  le  mode  d’action  du 
seigle  ergoté  rentre  donc  dans  la  théorie  générale  de  l’action  des 
médicaments  internes  et  des  poisons,  et  cette  explication  de  leur 
action  physiologique  devra  être  invoquée  encore  à  propos  de  leurs 
propriétés  thérapeutiques. 
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EFFETS  TOXIQUES  SU  SEIGLE  ERGOTÉ. 

Les  effets  physiologiques  expose's  précédemment  sont  ceux  qu’on 
obtient  par  l’administration  de  doses  modérées,  médicamenteuses 
(1  à  4  grammes)  de  seigle  ergoté  ou  d’ergotine.  Vient-on  au  con¬ 
traire  à  faire  prendre  une  dose  double  ou  triple  des  précédentes, 
surtout  si  on  la  donne  entière,  on  voit  survenir  d’une  façon  habi¬ 
tuelle,  sinon  absolument  constante,  des  symptômes  qui  cessent  de 
présenter  le  caractère  de  simples  modifications  fonctionnelles  pour 
revêtir  celui  de  troubles  morbides  véritables.  Ce  sont  des  nausées, 
des  vomissements,  de  la  sécheresse  au  gosier,  une  soif  vive,  de 
l’embarras  de  l’abdomen  et  des  coliques,  quelquefois  des  évacuations 
alvines;  de  la  douleur  de  tête  et  des  vertiges;  dans  quelques  cas, 
du  délire,  de  la  stupeur,  de  la  dilatation  des  pupilles,  la  dépression 
et  la  rareté  du  pouls,  de  la  faiblesse  des  jambes  et  des  démangeai¬ 
sons  à  la  peau  (Raige-Delorme,  Dict.  en  30  vol.,  art.  Seigle 
ergoté).  Ainsi  qu’on  le  remarquera  sans  doute,  celle  énumération 
contient  la  plupart  des  symptômes  signalés  plus  haut,  mais  qui 
sont  ici  plus  prononcés  et  ont  manifestement  dépassé  les  limites  de 
l’état  physiologique. 

Les  effets  produits  par  les  doses  toxiques  de  seigle  ergoté  sont, 
comme  on  devait  le  présumer,  plus  accusés  et  plus  graves  encore  et 
dénotent  une  perturbation  plus  profonde  de  l’économie.  Ces  effets, 
qu’on  n’a  pas  eu  l’occasion  d’étudier  chez  l’homme  et  qu’on  ne 
connaît  que  par  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  sont  ceux 
des  poisons  narcotico-âcres.  Des  troubles  variés  du  système  nerveux 
et  la  mort  en  sont  le  résultat.  Lè  premier  effet  du  poison,  d’après 
les  observations  de  Bonjean,  consiste  dans  une  perte  d’appétit 
bientôt  suivie  d’une  diminution  notable  de  l’agilité,  puis  enfin  d’une 
immobilité  complète.  Au  moment  de  l’ingestion,  les  chiens  pous¬ 
sent  des  cris  de  douleur  qui  se  calment  lorsque  l’animal  devient 
immobile.  Plongés  dans  un  état  d’ivresse  et  comme  hébétés,  les  yeux 
hagards,  les  animaux  chancellent  et  tombent  pour  ne  plus  se  rele¬ 
ver.  Ils  sont  bientôt  plongés  dans  la  stupeur  et  succombent  après 
une  agonie  lente.  Les  lésions  constatées  à  l’autopsie  portent  princi¬ 
palement  sur  l’axe  cérébro-spinal  et  consistent  dans  un  engorge¬ 
ment  sanguin  plus  ou  moins  considérable  des  centres  nerveux  et 
de  leurs  enveloppes.  . 

Les  effets  ffe  l’ingestion  de  l’ergot  de  seigle  diffèrent  sensiblement 
des  accidents  toxiques  qui  viennent  d 'être  relatés,  mais  se  montrent 
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parfois  aussi  funestes  lorsque  les  sujets,  au  lieu  de  prendre  de  très- 
fortes  doses  isolées,  absorbent  d’une  manière  continue  une  assez 
grande  quantité  d’ergot.  L’ensemble  des  phénomènes  qui  apparais¬ 
sent  dans  ces  conditions  s’observe  bien  chez  les  gens  qui  font  habi¬ 
tuellement  usage  d’un  pain  renfermant  une  proportion  notable 
d’ergot.  Dans  certaines  contrées  de  l’Europe,  en  effet,  où  le  seigle 
forme  la  base  de  l’alimentation  des  campagnes,  les  paysans  ne  pren¬ 
nent  pas  toujours  le  soin  de  retirer  l’ergot  avant  de  faire  moudre  le 
grain,  et  cette  substance  mélangée  à  la  farine  sert  à  fabriquer  un 
pain  dont  l’usage  n’aura  pas  d’inconvénients  si  la  proportion  d’ergot 
est  faible,  mais  qui  produira  les  accidents  les  plus  graves  si  elle  est 
considérable.  Voici,  d’après  les  observateurs  qui  ont  été  à  même  de 
les  constater,  quels  sont  les  symptômes  produits  par  l’usage  du  pain 
ergoté.  C’est  d’abord  un  certain  degré  d’excitation  cérébrale,  une 
sorte  d’ébriété  comparable  à  celle  que  produisent  à  faibles  doses  les 
boissons  spiritueuses  et  dans  laquelle,  suivant  Trousseau,  se  com¬ 
plaisent  les  personnes  qui  l’éprouvent.  Celles-ci,  ajoute  le  même 
auteur,  savent  que  celle  ivresse  est  causée  par  l’emploi  d’un  pain 
ergoté ,  et  pour  cette  raison  recherchent  de  préférence  cette  nourriture. 
La  répétition  habituelle  de  cette  ivresse  ergotée,  d’abord  sans  incon¬ 
vénients  pour  la  santé,  finit  à  la  longue  par  amener  de  sérieux  désor¬ 
dres  de  l’intelligence,  et  l’on  remarque  que  les  paysans  qui  pendant 
longtemps  ont  éprouvé  l’enivrement  causé  par  le  pain  de  seigle 
ergoté  finissent  par  tomber  dans  un  état  analogue  à  l’abrutissement 
des  ivrognes  et  des  mangeurs  d’opium  (Trousseau>  Traité  de  thé¬ 
rapeutique,  Ergot). 

Une  conséquence  plus  fâcheuse  encore  de  l’usage  d'un  pain  for¬ 
tement  chargé  d’ergot  consiste  dans  le  sphacèle  et  la  chute  des 
extrémités,  qui  succèdent  à  l’oblitération  des  artères  nourricières  de 
ces  parties.  Tantôt  les  mains,  plus  souvent  les  pieds,  se  mortifient 
en  totalité  ou  en  partie  et  se  détachent  laissant  à  nu  des  portions 
osseuses  que  le  chirurgien  est  obligé  d’enlever.  Quelquefois  la  mala¬ 
die  gagne  en  étendue  et  envahit  la  plus  grande  partie  du  membre. 
Des  symptômes  généraux  graves  accompagnent  ces  gangrènes  éten¬ 
dues,  qui  ont  alors  pour  conséquence  habituelle  la  mort  des  malades. 
En  1855,  pendant  le  cours  de  mon  internat,  furent  envoyés  de 
Sologne  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  deux  garçons  âgés  de  dix 
et  douze  ans  dont  les  pieds,  sphacélés  en  totalité  ou  en  partie,  n’ont 
pas  tardé  à  se  détacher.  Ces  enfants,  élevés  dans  un  établissement 
agricole  et  dans  une  localité  où  le  peu  de  fertilité  du  sol  ne  permet 
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pas  de  cultiver  d’autres  céréales  que  le  seigle  et  le  sarrasin  étaient 
effectivement  nourris  avec  la  première  de  ces  deux  substances  ali¬ 
mentaires.  Les  accidents  gangréneux  sont  constamment  précédés 
d'engourdissement,  de  douleurs  et  de  symptômes  qui  dénotent  un 
arrêt  de  la  circulation  sanguine  dans  cette  portion  du  membre.  Les 
pulsations  artérielles  cessent  d’être  perçues,  la  peau  se  refroidit, 
prend  une  teinte  violacée,  puis  noirâtre,  et  dévient  enfin  d’ün  noir 
foncé.  On  y  observe  parfois  des  phlyctènes,  mais  elle  offre  plus  ha¬ 
bituellement  les  caractères  de  la  gangrène  sèche.  La  partie  sphâeé- 
lée  du  membre  se  séparé  ati  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long 
par  le  mécanisme  Connu  de  l’élimination  des  eschares.  C’est  à  Cet 
ensemble  de  phénomènes  pathologiques  qu’a  été  donné  lé  nom 
à' ergotisme  gangréneux,  affection  qu’on  a  vu  se  reproduire  épidé- 
miquement  à  différentes  époques  dans  certaines  contrées  de  l’Eu¬ 
rope,  telles  que  l’Artois,  l’Angoümois,  la  Silésie,  la  Sologne,  et 
dans  les  années  les  plus  froides  et  humides,  qui  favorisent  puis¬ 
samment  la  production  de  l’ergot. 

Outre  l’ergotisme  gàngrépeux,  l’usagé  alimentaire  du  séigle 
ergoté  n’a-t-il  pas  encore  pour  effet  de  produire  une  autre  série 
d’accidents  morbides  consistant  surtout  en  vertiges,  douleurs,  con¬ 
tractions  spasmodiques  des  membres ,  accès  convülsifs  épilepti¬ 
formes,  et  à  laquelle  devrait  être  attribuée  la  dénomination  A’ergo- 
tisme  convulsif?  Il  est  difficile  de  l’admettre  aujourd’hui.  Outre 
qu’on  n’est  pas  fixé  encore  Sur  la  nature  réelle  des  accidents  cortvul- 
sifs  dont  il  est  ici  question,  Dance,  qui  parait  avoir  observé  cette 
affection  épidémique  et  l’a  décrite  sous  le  nom  A’acrodynie,  a  con¬ 
testé  qu'elle  fût  oausée  par  l’ergot  >  ët  l’on  est  amené  à  partager 
son  opinion  lorsqu’on  remarque  que,  d’ün  côté,  les  accidents  ner¬ 
veux  dits  ergotisme  convulsif  ne  Se  sont  point  montrés  jusqu’ici 
dans  les  années  et  dans  les  lieux  où  s’observaient  les  épidémies 
d’ergotisme  gangréneux,  fait  contraire  à  là  supposition  qué  ces  detix 
ordres  de  phénomènes  morbides  ont  une  origine  commune,  et  que, 
d’un  autre  côté,  ces  mêmes  convulsions  épidémiques  ont  sévi  par¬ 
fois  sur  des  populations  qui,  Comme  celle  de  Paris,  né  font  jamais 
usage  de  seigle  dans  leur  alimentation.  Si  donc  l’on  doit  attribuer 
les  convulsions  épidémiques  dont  il  est  ici  question  è  une  altération 
des  céréales,  cette  altération,  complètement  inconnue  encore,  serait 
indépendante  de  l’ergot.  Peut-être  serait-elle  due  à  la  présence  des 
semences  de  raphanus  raphunistrum  (Linné,  Ozanain),  peut-être 
à  celle  de  l’ivraie  mélangée  au  grain  en  trop  forte  proportion. 
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Ile  In  valeur  dit  peroxyde  d'hydrogène  et  de  l'éther  oionluc 
dans  le  traitement  du  diabète  sucre  ; 

Parle  docteur  E.-W.  Pàvy,  médecin  et  professeur  dé  physiologie  à  l’hôpital  de  Guy. 

«  Avez-vous  essayé  le  peroxyde  d’hydrogène  dans  le  diabète  ? 
Quels  effets  en  avez-vous  obtenus?  »  Ces  questions  m’ont  été  si 
souvent  adressées  par  des  confrères  et  des  malades,  que  les  quelques 
remarques  suivantes,  où  se  trouvent  exprimés  les  résultats  de  mon 
expérience  à  cet  égard,  pourront,  je  pense,  n’être  pas  dénuées  d’in¬ 
térêt  pour  les  lecteurs  de  cette  note, 

Entre  les  divers  médicaments  qui  de  temps  à  autre  ont  été, 
d’après  des  vues  théoriques,  proposés  pour  le  diabète,  les  agents  oxy¬ 
dants  tiennent  une  place  éminente.  On  a  accueilli  avec  faveur  l’idée 
de  regarder  cette  maladie  comme  résultant  d’un  défaut  d’oxydation 
du  sucre  au  sein  dè  l’organisme.  Ci.  Bernard  reconnaît  même  qu’à 
une  certaine  époque  i|  inclinait  à  considérer  le  diabète  artificiel  con¬ 
sécutif  à  son  opération  de  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  comme  dû  à  un  trouble  de  la  respiration  entraînant  une  com¬ 
bustion  imparfaite  du  sucre  dans  l’organisme;  mais  il  déclare  ensuite 
qù’il  s’èst  trouvé  dans  l’obligation  d’abandonner  cette  théorie  en 
présence  défaits  nouveaux  avec  lesquels  elle  était  en  désaccord,  et 
il  termine  eh  soutenant  que  la  disparition  du  sucre  dans  l’orga¬ 
nisme  n’est  pas  la  conséquence  d’une  combustion. 

Comme  agents  oxydants,  on  a  proposé  d’abord  le  permanganate 
et  le  përchlorate  de  potasse;  puis,  plus  récemment,  le  peroxyde 
d’hydrogène  et  l’éther  ozonisé.  Ün  cas  rapporté  par  Ip  docteur  Day, 
de  Geelong,  dans  la  Lancet  du  t  l  janvier  1868  (V.  Bull.,  t.  LXXV), 
à  fortement  fixé  l’attention  sur  ces  derniers  agents  en  faisant  naître 
les  plus  grandes  espérances  relativement  à  leur  efficacité.  Le  docteur 
Day,  ayant  à  traiter  une  malade  atteinte  de  diabète,  et  n’obtenant 
aucune  amélioration  au  moyen  soit  du  régime  soit  des  divers  médi¬ 
caments  recommandés  contre  cette  maladie,  se  prit  à  faire  sur  çe 
bas  les  réflexions  suivantes  ;  «  En  réfléchissant,  dit-il,  à  la  situation 
de  ma  malade  et  àu  peu  d’espoir  de  guérison  qu’elle  paraissait  offrir, 
il  me  vint  dans  l’idée  que,  si  je  pouvais  parvenir  à  oxyder  le  sucre 
entraîné  dans  le  courant  de  la  circulation  générale,  je  me  rappro¬ 
cherais  ainsi  du  mode  naturel  d’élimination  de  cette  substance  par 
les  poumons.  Dans  ce  but,  j’administrai  la-  solution  ptbérée  de 
peroxyde  d’hydrogènë,  à  la  dose  d’ühe  demi-drachme,  répétée  trois 
fois  par  jour,  dans  1  onqe  d’eau  distillée.  »  D’âprès  le  compte  rendu 
donné  à  la  suite,  il  se  produisit  dânS  l’état  de  là.  malade  une  dmélio- 
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ration  vraiment  extraordinaire,  et  telle  qu’au  bout  de  dix-sept  jours, 
au  lieu  d’une  détresse  extrême,  nous  trouvons  cet  étal  caractérisé 
par  les  expressions  suivantes  :  «  Elle  dit  se  trouver  aussi  bien  qu’elle 
ait  jamais  été  ;  elle  ne  s’est  jamais  sentie  mieux  de  toute  sa  vie.  » 

A  considérer  le  cas  dans  les  termes  où  il  est  posé,  rien  ne  pour¬ 
rait  être  plus  satisfaisant  que  le  résultat  qui  nous  est  dépeint;  et  je 
suis  fâché,  pour  la  thérapeutique  et  pour  les  malades  atteints  de 
diabète,  que  mon  expérience  propre  ne  vienne  pas  confirmer  les 
conclusions  qu’on  en  pourrait,  tirer.  J’ai  essayé  les  solutions  tant 
"aqueuse  qu’éthérée  de  peroxyde  d’hydrogène  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe;  mais  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  constater  le  plus 
léger  bénéfice  à  la  suite  de  leur  emploi. 

Quelques  semaines  après  la  publication  du  cas  observé  par  le  doc¬ 
teur  Day,  j’ai  essayé  la  solution  aqueuse  de  peroxyde  d’hydrogène 
dans  plusieurs  cas,  et  j’en  ai  surveillé  attentivement  les  résultats 
avec  l’assistance  des  élèves  de  l’hôpital  de  Guy.  Le  médicament 
avait  été  pris  chez  M.  Robbins,  d’Oxford -Street,  et  administré  à  la 
dose  de  2  drachmes  trois  fois  par  jour.  11  n’y  eut  pas  la  moindre 
influence  appréciable  sur  la  quantité  de  l’urine,  sur  celle  du  sucre 
évacué,  ni  sur  aucun  des  symptômes  de  la  maladie.  Un  des  malades 
même  exprima  un  très-vif  mécontentement,  croyant  que  ce  qui  lui 
avait  été  administré  n’était  pas  autre  chose  que  de  l’eau. 

Depuis,  j’ai  essayé  la  solution  éthérée  de  peroxyde  d’hydrogène, 
ou,  comme  on  l’appelle,  V éther  ozonisé.  Je  vais  rapporter  les  détails 
d’un  cas  où  je  l’ai  récemment  employé  à  l’hôpital  de  Guy,  et  dans 
lequel  l’analyse  de  Turine  a  été  faite  chaque  jour. 

Le  malade,  jeune  homme  âgé  de  vingt-neuf  ans,  était  atteint  de 
diabète,  sans  complication  d’aucune  autre  affection,  depuis  environ 
un  an.  A  son  entrée  à  lliôpital,  il  fut  immédiatement  mis  à  un 
régime  exclusivement  composé  de  viande,  de  biscuit  à  la  farine  de 
son,  d’œufs,  de  légumes  verts,  de  thé  de  bœuf,  avec  3  onces 
d’eau-de-vie  par  jour.  Un  mélange  astringent  avait  été  prescrit 
récemment  pour  arrêter  une  diarrhée  dont  il  souffrait  depuis  quelque 
temps.  Voici  l’état  de  l’urine  dans  les  cinq  jours  qui  précédèrent 
l’emploi  de  l’éther  ozonisé  : 

Quantité  d’urine  Pesanteur  Quantité  de  sucre  Quantité  de  sucre 
Date.  en  24  heures,  spécifique,  par  once  liquide,  en  24  heures, 

énoncés.  en  grains.  en  Rrains. 

te  décembre.  100  1033  26  1/2  2650 

17  —  110  ■  1036  28  3/4  3162 

18  —  100  1037  24  3/4  2475 

19  -  95  1031  19  1/2  1852 

20  —  100  1039  30  3000 
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L’éther  ozonisé  fut  aloi 

•s  administi 

■éàla  dosed'u 

ne  demi-drachme 

(à  peu  près  2  grammes), 

dans  de  1’ 

eau,  quatre  fois  par  jour,  sans 

le  concours  d’aucun  autr 

e  agênt  m 

édicamenteux. 

.  Aucun  change- 

ment  ne  fut  apporté  au 

régime  alimentaire.  La 

diarrhée  dont  le 

malade  avait  été  affecté 

peu  aupan 

ivant  avait  dis 

iparu.  Le  tableau 

suivant  donne,  jour  par  j 

our,  l’état  de  l’urine  pendant  tout  le  temps 

que  fut  continuée  l’administration  di 

i  médicament 

c’est-à-dire  pen- 

dant  près  de  trois  semaines. 

Quantité  de  l'uri 

Ine  pesanleur 

Quantité  de  suc 

re  Quantité  de  sucre 

Date.  en  21  heures, 

en  onces. 

spécifique. 

par  once  fluide 

en  grains. 

21  décembre.  90 

1039 

31  1/4 

2812 

22  —  100 

1038 

22  1/2 

2250 

23  —  100 

1035 

24 

2400 

24  —  110 

1053 

19  3/4 

2172 

25  -  110 

1025 

20 

2200 

26  —  100 

1029 

24 

2400 

27  —  110 

1030 

25  3/4 

2852 

28  -  115 

1030 

22  1/2 

2587 

29  -  120 

1034 

19 

2280 

30  .  —  115 

1052 

20  1/2 

2557 

31  —  110 

1039 

28  3/4 

3162 

1er  janvier.  120 

1030 

25  3/4 

3090 

2  —  120 

1031 

19  3/4 

2370 

3  -  HO 

1033 

21  1/4 

2337 

4  —  110 

1037 

32  3/4 

5602 

5  —  120 

1034 

27  3/4 

3330 

6  —  110 

1035 

31  1/4 

3437 

7  —  110 

1037 

27  3/4 

3052 

8  -  120 

1057 

32  5/4 

3930 

On  voit,  d’après  ce  tableau,  qu’aucun  effet  marqué  n’a  pu  être 

observé  sur  Turine  dans 

un  sens  ni 

dans  l’autre. 

Une  modification 

cependant  s’est  produite, 

mais  ce  s 

erait  plutôt  le  contraire  d’une 

amélioration  :  la  quantité  de  l’urine  évacuée  et  la  proportion  du 
sucre  se  montrërentplus  considérables  à  la-fin  qu’au  commencement 
de  la  période  pendant  laquelle  l’éther  ozonisé  fut  administré.  Quant 
aux  dispositions  éprouvées  par  le  malade  lui-même,  elles  ne  lui  ont 
pas  paru  présenter  de  différences  bien  sensibles;  s’il  y  en  a  eu  tou¬ 
tefois,  elles  lui  auraient  semblé  consister  dans  une  sensation  de 
soiî  un  peu  plus  marquée  et  dans  un  certain  degré  de  diminution 
de  l’appétit. 

J’ai  eu  occasion  de  rencontrer,  dans  la  pratique  particulière,  un 
certain  nombre  de  cas  où  l’éther  ozonisé  avait  été  essayé;  je  dois 
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dire  que,  dans  aucun,  il  ne  m’a  été  possible  d’ apprendre  qu’il  se  fût 
produit  quelque  amélioration  ;  et,  dans  le  fait,  cette  circonstance 
même,  que  ces  malades  avaient  recours  à  mes  avis,  peut  déjà  être 
considéré  comme  une  preuve  que  les  résultats  obtenus  n’avaient 
pas  été  avantageux.  Un  malade  que  j’ai  soigné  dans  ces  derniers 
temps,  tourmenté  de  tous  côtés  par  ses  amis  pour  essayer  le  nou¬ 
veau  remède  contre  le  diabète,  ainsi  qu’on  l’appelait,  l’avait  pris 
pendant  deux  mois,  et  il  en  parlait  en  termes  qui  n’étaient  rien 
moins  qu’élogieux  :  c’était  sous  son  influence,  disait-il,  qu’il  avait 
perdu  l’appétit  ;  et  j’eus  à  entendre  l’énumération  de  toute  une  série 
d’autres  inconvénients  dont  il  l’accusait,  et  qui,  il  en  était  sûr,  lui 
avaient  été  occasionnés  par  l’usagé  de  ce  médicament. 

Le  docteur  Richardson,  qui  le  premier  a  recommandé  le  peroxyde 
d’hydrogène  comme  agent  thérapeutique,  en  a  parlé  récemment  en 
tant  que  médicament  employé  dans  le  traitement  du  diabète,  et  ce 
qu’il  en  à  dit  est  d’accord  avec  les  Conclusions  qui  se  déduisent  de 
mon  expérience  propre.  Il  déclare  que  son  premier  objet,  en  intro¬ 
duisant  le  peroxyde  d’hydrogène  en  médecine,  a  été  de  l’expérimenter 
comme  remède  contre  le  diabète.  Après  l’avoir  essayé  dans  onze 
cas,  il  résume  ainsi  les  résultats  de  son  expérience  :  «  Je  me  vois 
,  obligé,  bien  à  regret,  de  confesser  sincèrement  que,  jusqu’à  Ce  mo¬ 
ment,. Il  n’y  a  point  de  preuve  que  Je  peroxyde  d’hydrogène  soit 
doué  d’une  valeur  spécifique  dans  Je  traitement  du  diabète.  »  Le 
docteur  Richardson  fait  aussi  allusion  à  l’emploi  de  l’éther  ozonisé 
dans  le  diabète,  mais  eti  s’en  référant  seulement  à  l'expérience  des 
autres:  «Je  n’ai  pas  encore,  dit-il,  de  preuves  suffisantes  de  la 
valeur  dé  la  solution  éthérée  dans  le  diabète  pour  me  permettre  d’en 
parler  en  connaissance  de  cause.  » 

Jusqu’ici  le  sujet  n’a  été  considéré  qu’au  point  de  vue  pratiqué. 
Envisageons-le  maintenant  d’une  manière  théorique,  et  voyons  Ce 
que  l’agent  médicamenteux  en  question  est  capable  de  faire  pour 
oxyder  le  sucre  évacué  par  les  urines  ;  car  c’est  sur  la  base  d’une 
action  oxydante,  non  sur  celle  d'un  effet  dynamique,  qu’on  fait 
reposer  son  efficacité.  11  doit  d’abord  être  admis  qüe  lé  peroxyde 
d’hydrogène  a  lé  pouvoir  d’exercer  une  influence  oxydante  sur  des 
corps  qui  peuvent  échapper  à  l’oxydation  par  l'oxygène  contenu 
dans  l’atmosphère.  Admettons  donc,  et  raisonnons  d’après  cette 
hypothèse,  que  l’oxygène  qui  entre  dans  la  composition  du  peroxyde 
d’hydrogène  contribue  à  ^oxydation  du  sucre,  et,  prenant  la  dose 
administrée,  voyons  à  déterminer  dans  quelle  proportion  il  est 
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susceptible  de  produire  un  effet  matériel  pour  diminuer  la  quantité 
de  sucre  rejetée  hors  de  l’organisme. 

Pour  plus  de  commodité,  prenons  un  exemple  et  supposons  Un 
malade  qui  rend  par  vingt-quatre  heures  8  pintes  d’urine,  ren^i 
fermant  40  grains  de  sucre  par  once  fluide,  ce  qui,  à  moins  d’Un 
régime  alimentaire  très-rigoureusement  dirigé*  est  Un  chiffre  nul¬ 
lement  exagéré  :  8  pintes  fournissant  40  grains  de  sucre  par 
once  donneront  6  400  grains  pour  la  quantité  de  sucre  évacué  dans 
les  vingt-quatre  heures.  La  composition  du  sucre  de  raisin  est  telle 
(G12  H1*  O1*)  que  l’oxygène  qui  s’y  trouve  contenu  est  précisément 
suffisant  pour  oxyder  l’hydrogène  et  former  de  l’eau,  en  sorte  que 
le  carbone,  pour  s’oxyder,  doit  emprunter  de  l’oxygène  à  une  source 
étrangère.  MaiüïeUaüt,  Comme  lè  siiCrè  Contient  i'O  pour  100  de 
carbone,  il  suit  que  sur  lés  6400  grains  qui,  d’àpfès  le  Calcul 
ci-dessus,  seraient  rendus  dans  les  vingt-quatre  heures,  il  y  aura 
à  oxyder  2  560  grains  de  carbone.  Pour  se  convertir  en  acide  carbo¬ 
nique,  cette  quantité  de  carbone  exigera  6  826  grains  d’oxygène,  ce 
qui  équivaut  en  volume  à  19  854  pouces  cubes.  Ainsi,  pour  amener 
la  disparition  du  sucre  de  l’urine  par  l’oxygénation  dans  le  cas  que 
nous  avons  supposé,  l’agent  oxydant  administré  doit  fournir 
19854  pouces  cubes  d’oxygène. 

Voyons  maintenant  jusqu’à  quel  point  l’éther  ozonisé  et  la  solu¬ 
tion  aqueuse  de  peroxyde  d’hydrogène  sont  susceptibles  d’y  con¬ 
tribuer. 

L’éther  ozonisé  Contient  ,  d’après  les  chimistes,  30  volumes 
d’oxygène  sous  la  forme  de  peroxyde.  On  l’administre  ordinairement 
par  doses  de  demi-drachme;  or,  à  supposer  quatre  doses  par  jour*  la 
quantité  d’oxygène  introduite  dans  l’organisme  s’élèverait  à  1 3  pou¬ 
ces  cubes  à  peu  près.  De  même,  pour  la  solution  aqueuse  de  per¬ 
oxyde  d’hydrogène,  cette  solution  est  chargée,  à  ce,  qu’on  assure, 
de  10  volumes  d’oxygène,  et  la  dose  ordinaire  est.  de  2  drachmes. 
En  supposant  qu’on  en  donne  quatre,  doses  semblables  par  jour, 
cela  ferait  un  peu  plus  de  17  pouces  cubes  de  ce  gaz. 

Ainsi  donc,  eu  employant  la  médication  en  question,  nous  four¬ 
nirions  13  pouces  cubes  d’oxygène  utilisable  au  moyen  de  l’un  des 
agents,  un  .peu  plus  de  17  pouces  au  moyen  de  l’autre,  au  lieu  de 
19854  pouces  cubes  qu’exige  l’oxydation  du  sucre  rejeté,  dans 
l’exemple  que  nous  avons  supposé,  et  qui  est  tiré  d’un  cas  dè  dia¬ 
bète  ordinaire  ! 

A  envisager  les  choses  de  ce  point  de  vue,  il;est  clair  que  deman- 
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der  des  effets  avantageux  au  peroxyde  d’hydrogène  dans  le  diabète, 
si  l’on  interprète  son  mode  d’action  comme  il  a  été  dit  ci-dessus, 
cela  revient  a  une  réduction  à  l’absurde.  La  quantité  d’oxygène 
fournie  présente,  on  peut  le  dire,  quelque  chose  de  ridicule  compa¬ 
rativement  à  la  proportion  requise  pour  l’oxydation  du  sucre  éliminé. 
[lhe  Lancet,  43  mars  4869.)  Trad.  par  le  Dr  A.  Gauchet. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


■lu  ti-uUement  de»  ulcères  de  l’utérus; 

Par  M.  A.  Dbsprés,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hOpital  de  Lourciue. 

Le  traitement  des  ulcères  de  l’utérus  ne  saurait  être  un.  Il  y  a 
tels  ulcères  qu’il  faut  cautériser  énergiquement  pour  en  obtenir  la 
guérison  rapide,  tels  autres  qui  exigent  un  simple  pansement  avec 
une  substance  astringente  et  des  injections  détersives,  tels  autres 
enfin  qui  réclament  une  cautérisation  intra-utérine.  Maison  peut 
dire  que,  pour  obtenir  la  guérison  d’un  ulcère  qui  dure  depuis  plus 
de  quinze  jours,  et  qui  ne  tend  pas  à  la  guérison,  il  est  deux  pré¬ 
cautions  qu’il  est  absolument  nécessaire  de  prendre  :  ce  sont  un 
repos  relatif  et  la  continence  tout  le  temps  nécessaire  à  l’évolution 
des  premières  périodes  de  la  réparation  de  l’ulcère.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  que  des  injections  doivent  en  tous  cas  être  pratiquées  tous 
les  jours  au  moins  une  fois.  Enfin,  pendant  les  époques  dés  règles, 
les  malades  doivent  éviter  toutes  causes  de  refroidissement 

Quand  un  ulcère  est  en  relation  avec  une  cause  particulière 
éloignéë,  telle  qu’un  abaissement  de  l’utérus,  un  pessaire  mal 
placé;  quand  c’est  le  contact  de  pus  ou  d’urine  qui  entretient 
l’ulcère,  le  traitement  de  l’ulcère  est  celui  du  mal  qui  le  cause.  C’est 
un  bon  emploi  des  pessaires,  ou  une  opération  destinée  à  remédier 
à  la  chute  de  l’utérus,  qui  devient  le  traitement,  à  moins  que 
l’utérus  ne  puisse  être  réduit,  et,  dans  ce  cas,  c’est  aux  palliatifs  que 
l’on  aura  recours,  tels  que  des  pansements  appliqués  directement 
sur  l’utérus  sorti.  Les  injections  et  les  cautérisations  intra-utérines 
remédieront  à  l’écoulement  de  pus  par  le  canal  utérin,  et  si  elles  ne 
le  tarissent  pas,  au  moins  elles  améliorent  l’état  de  la  muqueuse 
utérine.  L’extraction  d’un  polype  fera  disparaître  l’écoulement 
utérin  symptomatique,  qui  entretenait  une  exulcération  du  col; 
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l’opération  de  la  fistule  vésico-utérine  fermera  le  passage  anormal 
par  lecfüel  s’écoule  l’urine  et  il  n’y  aura  plus  d’iilcérâtion. 

La  majorité  des  ulcères  du  col  que  lê  chirurgien  a  à  traiter  sont 
des  ulcères  à  la  période  d’état  ou  en  voie  de  réparation,  tels  que 
les  ulcères  figurés  pl.  II,  fig.  6,  pl.  III,  fig.  4,  pl.  IV,  fig.  4,  et 
pl.  VI,  fig.  6.  Le  début  échappe,  et  les  ulcères  diffèrent  assez  peu 
entre  eux  à  ce  degré.  Exempts  de  complications,  ces  ulcères  gué¬ 
rissent  par  de  simples  pansements,  avec  l’alun  en  poudre  appliqué 
sur  le  col  ou  un  ou  deux  tampons  d’alun  que  l’on  place  sur  le  col, 
et  qu’on  laisse  en  place  vingt-quatre  heures  ou  douze  heures  dans 
le  vagin.  Le  pansement  est  fait  tous  les  huit  jours  ;  cet  intervalle 
m’a  paru  suffisant.  Entre  les  pansements,  les  malades  doivent 
s’administrer  deux  injections  d’eau  chaude  par  jour,  avec  une 
seringue  à  jet  peu  fort,  mais  de  façon  qu’il  entre  du  liquide  jus¬ 
qu’au  fond  du  vagin  (pour  cela  les  malades  feront  leurs  injections 
couchées  ;  on  se  servira  de  sondes  de  gortime  placées  sur  la  canule 
de  l’irrigateur)  ;  les  malades  se  tiendront  au  repos  pendant  leurs 
règles,  elles  observeront  la  continence.  Ce  traitement  réussira  tou¬ 
jours,  pourvu  qu’il  soit  observé.  Dans  l’état  indiqué,  les  ulcères 
n’ont  jamais  besoin  d’être  cautérisés,  à  moins  qu’il  ne  survienne 
des  fongosités,  et,  dans  ce  cas,  une  seule  cautérisation  suffit.  Pour 
pratiquer  cette  cautérisation,  il  est  avantageux  de  se  servir  du  caus¬ 
tique  dont  voici  la  formule  : 

Eau .  100  grammes. 

Chlorure  de  zinc _ _  100  — 

Cette  solution,  quoique  très-forte,  ne  cautérise  pas  trop  quand 
on  l’emploie  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie  trempé  dans  la 
liqueur  et  bien  exprimé  avant  de  l’employer.  Grâce  à  la  propriété 
du  chlorure  de  zinc  de  ne  cautériser  que  les  parties  dépourvues 
d’épiderme,  on  est  sûr  de  ne  brûler  que  les  parties  malades.  Aucun 
des  caustiques  journellement  employés,  tels  que  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  la  teinture  d’iode,  le  caustique  Filhos  et  le  perchlorure  de  fer, 
ne  possède  le  même  avantage  ;  ils  ont,  au  contraire,  le  désavan¬ 
tage  de  brûler  les  parties  saines  du  col  utérin  et  le  vagin.  La  cau¬ 
térisation  au  fér  rouge  est  passible  du  même  reproche. 

Il  est  un  état  des  ulcérations  inflammatoires  voisin  de  l’état  fon¬ 
gueux,  et  qui  est  représenté  pl.  IV,  fig.  4,  et  pl.  II,  fig.  5  ; 
l’ulcère  est  comme  infiltré,  œdémateux,  mais  ce  ne  sont  point  en¬ 
core  des  granulations.  La  cautérisation  ne  guérit  pas  cette  lésion, 
TOHE  LXXV1H.  10e  Ï.IVR.  29 
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le  lecteur  a  vu  plus  haut  à  quoi  elle  était  liée  :  c’est  une  phase  de 
la  réparation  de  l’ulcère  sur  certaines  malades.  Si  l’on  cautérise, 
on  voit  cet  état  se  reproduire  après  la  cautérisation  au  bout  de 
quinze  jours  ou  trois  semaines;  et  le  traitement  est  à  recommencer/ 
Au  contraire,  si  l’on  place  un  tampon  d’alun,  on  change  rapide¬ 
ment  la  nature  de  l’ulcère;  II  s’affaisse  et  reprend  la  couleur  de  rouge 
vif,  qu’il  garde  jusqu’à  la  cicatrisation  complété;  Ici  je  dois  donner 
la  raison  de  cette  action  du  tampon  d’alun.  Outre  l’action  de  l’àltin, 
qui  a  pour  propriété  de  favoriser  un  renouvellement  actif  de  l’épi- 
derme,  de  faire  resserrer  le  derme  des  muqueuses,  en  leur  enle¬ 
vant  de  l’eau,  le  tampon  d’alun  a  une  action  mécanique  :  il  com¬ 
prime  l’ulcère  du  col,  d’abord  parce  que,  lorsque  l’on  a  soin  de 
placer  ce  tampon  sur  le  col,  ce  corps  étranger  se  trouve  serré  entre 
le  col  et  le  rétrécissement  vulvaire  normal  du  vagin,  d’où  une  com¬ 
pression  manifeste  ;  ensuite;  parce  que  le  vagin,  rétréci  sôüs  l’in¬ 
fluence  constrictive  de  l’alun,  fixe  le  tampon  mis  en  rapport  avec 
l’utérus  (1).  On  sait  quelle  est  l’efficacité  de  la  compression  sur  les 
ulcères  des  jambes,  quelle  est  la  rapidité  de  leur  cicatrisation  sous 
l’influence  du  pansement  compressif  :  ce  qui  est  bon  pour  un  ulcère 
œdémateux  ailleurs  que  sur  les  organes  génitaux  est  bon  pour 
l’utérus;  le  raisonnement  conduirait  à  la  thérapeutique  indiquée 
ici,  à  défaut  de  toute  expérience.  Sur  les  desseins  qui  sont  repré¬ 
sentés,  on  voit  ces  ulcérations  œdémateuses  et  fongueuses  céder  à 
l’usage  du  tampon. 

Dans  les  conditions  qui  viennent  d’être  exposées,  un  tampon 
placé  tous  les  quatre  ou  huit  jours  et  laissé  en  place  vingt-quatre 

(1)  Le  tampon  d’alun  dont  on  se  sert,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  depuis  sa 
’  fondation,  est  un  petit  paquet  composé  de  la  sorte  :  dans  une  petite  pièce  de 
grosse  gaze  on  placé  Un  petit  carré  d'ouate  dans  lequel  on  inet  1  gramme 
d’alun  environ,  on  enferme  l'alun  dans  la  ouate,  on  replie  la  gaze  autour  de 
la  ouate  et  l’on  noue  les  chefs  de  cette  pièce  d’étoffe  réunis  en  bourse  avec  un 
gros  fil  double  dont  on  laisse  pendre  les  chefs  d’une  longueur  de  15  à  20  cen¬ 
timètres.  Ce  fil,  qui  pend.au  dehors  du  vagin,  sert  à  enlever  le  tampon  que 
l’on  a  placé,  à  l'aide  du  spéculum,  jusque  sur  le  col. 

On  a  critiqué  le  tampon  d’alun,  les  tampons  médicinaux,  on  les  a  accusés 
de  causer  une  irritation  du  col  de  l’ulérüs  et  du  vagin;  On  avait  raison  contre 
ceux  qui  avaient  l'habitude  de  laisser  un  tampon  pendant  huit  jours  dans  le 
vagin  ;  en  effet,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  tampon  d’alun  a  produit 
tout  ce  qu’il  peut  produire,  il  est  réduit  à  un  peloton  de  linge  mou  qui  irrite 
alors  le  vagin  et  l’ utérus,  mais  si  on  retire  le  tampon  dès  qu’il  a  agi,  on 
obtient  dé  bobs  résultats. 
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heures  vaut  mieux  qu’un  tampon  laissé  huit  jours,  et  dans  l’inter-; 
valle  on  fait  des  injections  à’ eau  chaude  (1);  ' 

Ce  qui  guide  pour  éloigner  les  applications  de  tampon,  c’est  le 
changement  dans  la  coloration  de  l’ulcèrê,  qüi,  au  lieu  d’offrir  üüé! 
teinte  ooreuse  ou  violacée,  est  rougè  vif. 

Quand  l’ulcère  est  arrivé  à  ne  plus  présenter  qu’une  coloration 
de  rouge  vif,  sans  élevure  de  son  fond,  et  quand  on  voit  ça  et  là  des 
petits  points  plus  rouges,  légèrement  excavés,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  pratiquer  d’autre  traitement  que  lès  injections  chaudes 
deux  fois  par  jour.  Si  un  coït  avait  eu  lieu,  ou  si  à  la  suite  des 
règles  il  survenait  un  peu  de  gonflement  de  la  surface  Ulcérée,  on' 
aurait  de  nouveau  recours  à  un  tampon  d’alun. 

La  durée  moyenne  dü  traitement  des  Ulcérés  sans  complication 
est  d’un  mois  à  deux  mois  et  plüs  sur  les  malades  qüi  continuent 
à  avoir  des  rapports  sexuels,  ou  chez  lesquelles,  en  dehors  du  coït, 
le  liquide  du  col  est  sécrété  en  très-grande  abondance,  soit  par 
suite  d’urte  disposition  naturelle,  soit  par  le  fait  de  la  continence 
chez  les  malades  qui  ont  habituellement  dés  rapports  sexuels  rap¬ 
prochés. 

Aucun  traitement  général  n’est  nécessaire. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  s’applique  à  lâ  généralité  des  ulcères  que 
l’on  rencontre,  c’est-à-dire  aux  ulcères  de  date  déjà  ancienne,  et 
qui  ont  eu  des  origines  très-diverses,  qu’il  est  souvent  fort  difficile' 
de  préciser. 

Lorsque  la  nature  des  ulcères  est  bien  tranchée,  lorsque  l’on 
voit  un  ulcère  érythémateux  naître,  ou  un  chancre  du  col  de  la 
période  d’état,  il  faut  modifier  le  traitement. 

L’ulcère  érythémateux  delà  vaginite. doit-il être  cautérisé? Lors¬ 
qu’il  n’a  point  pénétré  dans  le  col,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  douleurs 
utérines  ni  de  menace  de  phlegtnasie  des  annexes.  Une  légère 
cautérisation  petit  être  faite  ;  mais  je  la  crois  ihijtile.  Mieux  vaut: 
traiter  là  vaginite  par  les  tampons  d’alUn  et  les  émollients,  tels  que 
les  injections  d’eau  de  feuilles  de  noyér  chaude,  ou  simplement 
les  injections  d’eau  chaude  répétées  quatre  à  huit  fois  par  jour.  La 
malade  prendra  un  bain  chaud  tous  les  trois  jours,  et,  si  elle  est  à 
une  époqüè  de  ses  règles,  les  bains  de  pieds  sinapiséë  sont  d’un  bon 
usagé.  Lorsqu’il  y  a  des  douleurs  utérines,  il  faut  se  garder  dé 
cautériser;  la  cautérisation  ajoute  à  l’inflammation;  il  faut  s’en 

(1)  À.  Després,  Des  infections  d'eau  chaude  dans  le  traitement  des  inflam¬ 
mations  utérines  (.Bull:  thér,,  t.  LXXVI,  p.  444); 
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tenir  aux  injections  émollientes  chaudes,  mais  la  malade  doit  ob¬ 
server  le  repos  complet. 

L’ulcère  érythémateux  consécutif  à  la  métrite  interne  ne  peut 
guérir  que  quand  la  métrite  interne  est  guérie  :  c’est  dire  que  tous 
les  traitements  appliqués  pour  l’ulcère  seulement  seront  insuffisants. 
Ce  qu’il  faut,  c’est  guérir  la  métrite  interne,  la  guérison  de  l’ulcère 
du  col  survient  ensuite. 

Les  ulcères  glandulaires  guérissent  seuls,  lorsqu’on  a  soin  de 
donner  aux  malades  des  injections  en  abondance,  et  qu’on  tient  les 
malades  au  demi-repos  ;  s’il  survient  un  état  fongueux  ou  oedéma¬ 
teux  de  l’ulcération,  un  tampon  ou  plusieurs  tampons  ramènent 
vite  l’ulcère  aux  conditiohs  nécessaires  à  la  guérison  ;  rarement  les 
cautérisations  sont  nécessaires.  Lorsque  le  mal  est  ancien,  il  tombe 
sous  l’application  du  traitement  qui  a  été  indiqué  pour  les  ulcé¬ 
rations  du  col  en  général- 

Les  chancres  mous,  simples  ou  phagédéniques,  doivent  être  cau¬ 
térisés  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  et  il  faut  soumettre  les 
malades  à  deux  injections  chaudes  par  jour. 

La  cautérisation  doit  être  faite  avec  un  caustique  liquide  porté 
sur  l’ulcère,  dans  tous  les  sens  et  à  plusieurs  reprises,  à  l’aide  d’un 
pinceau  de  charpie  ou  de  blaireau. 

Cette  cautérisation  est  énergique  ;  elle  cautérise  plus  profondé¬ 
ment  qu’aucun  autre  caustique,  et  fait  détacher  en  trois  ou  quatre 
jours  une  pellicule  blanche,  épaisse  d’environ  1  millimètre,  une 
lamelle  escharifiée  du  fond  de  l’ulcère,  et  elle  a  en  outre  l’immense 
avantage  de  n’agir  que  sur  la  surface  ulcérée,  et  cependant  sur  toute 
la  surface  malade. 

Lorsque  l’eschare  est  tombée,  on  voit  au-dessous  une  surface 
rouge  un  peu  grenue,  avec  des  points  plus  rouges  et  quelquefois 
des  vaisseaux  rayonnant  autour  de  l’orifice  (voy.  pi.  VI,  fig.  5,  et 
pl.  V,  fig.  2).  A  ce  moment  l’ulcère  est  entré  en  voie  de  réparation, 
et  il  doit  être  alors  traité  suivant  les  phases  de  l’évolution  de  la 
cicatrice,  comme  les  autres  ulcères,  par  les  injections,  quelques 
tampons  d’alun,  le  repos  et  l’abstinence  de  rapports  sexuels. 

Les  plaques  muqueuses  du  col  guérissent  seules,  ainsi  que  les 
plaques  muqueuses  des  autres  parties  du  corps.  Mais  on  hâte  leur 
guérison  par  une  cautérisation  légère  avec  un  pinceau  à  peine 
humecté  de  solution  de  chlorure  de  zino  faible  : 

Eau . .  200  grammes. 

Chlorure  de  zinc. ........  30  it  50  grammes. 
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La  guérison  a  lieu  plus  rapidement.  Chez  les  femmes  qui  ont  en 
même  temps  une  vaginite,  le  tampon  d’alun  seul  peut  suffire,  ainsi 
que  les  injections  chaudes  astringentes  et  émollientes.  Mais,  en 
principe,  il  est  toujours  bon  de  cautériser  au  moins  une  fois  des 
plaques  muqueuses. 

Les  ulcères  compliqués  dé  métrite  interne  doivent  être  traités 
d’une  manière  différente,  suivant  que  l’origine  de  la  métrite  est 
une  vaginite  ou  un  chancre,  suivant  que  la  métrite  est  antérieure  ou 
postérieure  à  l’ulcération. 

Lorsqu’une  vaginite  est  compliquée  de  suppuration  intra-uté- 
rine,  l’ulcération  du  col  n’à  pas  besoin  d’être  cautérisée;  il  faut 
faire  pendant  quelques  jours  des  injections  d’eau  chaude,  et  tenir 
3a  malade  au  lit,  lui  placer  de  grands  cataplasmes  sur  le  ventre  et 
entretenir  la  liberté  du  ventre,  soit  par  un  purgatif  salin,  soit  par 
des  lavements  émollients.  Quand  les  douleurs  ont  disparu,  on  peut 
alors  cautériser;  mais  il  faut  employer  une  solution  caustique 
très-faible.  Depuis  quelque  temps,  j’ai  renoncé  à  la  cautérisation, 
elle  ne  me  paraît  pas  indispensable;  et  les  injections  intra-utérines 
Vaginales  sont  nuisibles.  Les  injections  d’eau  chaude  suffisent  à 
amener  une  amélioration  notable;  on  voit  peu  à  peu,  grâce  à  ce 
traitement  et  au  repos,  le  liquide  qui  coule  de  l’utérus  devenir 
moins  épais  et  moins  verdâtre.  Alors  on  peut  cautériser  la  cavité 
utérine  avec  un  pinceau  (1)  à  peine  imbibé  de  la  solution  caustique 
au  chlorure  dé  zinc,  dont  la  formule  a  été  donnée  plus  haut.  On 
passe  le  pinceau  dans  la  cavité  utérine  et  on  le  retire  aussitôt. 

C’est  surtout  quand  on  voit  la  maladie  durer,  quand  l’ulcère  du 
col  présente  un  état  granuleux,  que  ce  traitement  est  efficace.  On 
dira  sans  doute  que  la  solution  caustique  est  forte;  mais  que  l’on 
considère  comment  le  caustique  agit  :  il  se  mêle  au  liquide  qui 
sort  du  col,  et  celui-ci,  mêlé  avec  le  caustique,  constitue  un  caus¬ 
tique  demi-liquide  moins  fort  qui  agit  seulement  sur  les  parties 
malades,  ainsi  que  cela  est  la  propriété  du  chlorure  de  zinc.  Aussi 
je  n’hésite  pas  à  introduire  le  pinceau  aussi  loin  que  le  permet  la 
direction  de  l’utérus. 

(t)  Le  pinceau  dont  on  se  sert  est  une  fine  tige  de  bois  de  la  grosseur 
d’une  sonde  cannelée  ordinaire  ;  des  brins  de  charpie  sont  disposés  en  long 
autour  d’une  extrémité  de  la  tige  et  fixés  avec.un  fil  enroulé  autour  de  la  char¬ 
pie  et  delà  lige.  Ce  pinceau  porte-caustique,  que  j'ai  emprunté  à  la  pratique 
de  M.  Nonat,  me  parait  préférable  aux  porle-caustiques  divers  de  Lallemand 
et  autres. 


Quand  les  malades  ont  été  ainsi  cautérisées,  il  faut  les  faire  cou¬ 
cher  immédiatement  et  administrer  des  injections  chaudes  dans  la 
journée.  Quand  les  malades  ont  des  douleurs  vives  dans  le  bas- 
ventre  et  dans  les  reins,  on  appliquera  avec  avantage  un  vésica¬ 
toire  grand  comme  la  paume  de  la  main,  juste  au-dessus  du  pubis. 
Jusqu’ici  je  n’ai  pas  vu  un  seul  accident  suivre  les  cautérisations 
intra-utérines. 

Une  seule  cautérisation  suffit  en  général. 

Lorsque  la  métrite  interne  est  due  à  un  chancre,  il  faut  immé¬ 
diatement  cautériser  la  cavité  utérine;  cette  fois  on  peut  grande¬ 
ment  imbiber  le  pinceau  et  le  laisser  plus  longtemps  dans  la  cavité, 
utérine,  un  quart  de  minute  environ  ;  on  se  comporte  ensuite,  poul¬ 
ies  soins  consécutifs  à  la  cautérisation,  comme  on  fait  après  lacau- 
téri  sati  on  *  i  n  tra-utérine  dans  les  cas  de  métrite  interne  suite  de  va¬ 
ginite. 

En  général,  les  douleurs  de  ventre  cessent  après  la  cautérisation, 
et  au  bout  de  six  à  huit  jours  d’injections  chaudes  et  de  repos  com¬ 
plet,  le  liquide  du  col  devient  limpide,  quoiqu’il  contienne  quelques 
filets  de  pus  blanc.  Mais  il  y  a  parfois  des  récidives.  Au  moment 
des  règles  et  après  des  écarts  d’habitudes,  le  liquide  du  col  coule 
plus  épais,  et  il  arrivé  quelquefois  que  des  réinoculations  se  mon¬ 
trent  sur  l’ulcère  du  col.  On  peut  alors  recourir  de  nouveau  à  la 
cautérisation  intra-utérine,  et  après  cela,  si  les  malades  s’observent, 
si  elles  évitent  le  froid,  si  elles  gardent  le  repos  tel  qu’il  est  prescrit 
et  exécuté  dans  les  hôpitaux,  la  guérison  peut  être  obtenue  en  un 
mois.  L’ulcère  chancreux,  devenu  une  plaie  simple,  n’est  pas  encore 
recouvert  d’épithélium,  mais  la  leucorrhée  utérine  est  guérie,  les 
.  malades  ne  perdent  plus  en  blanc,  et  avec  des  précautions  le  mal 
finit  par  être  guéri  entièrement  en  trois  mois  environ. 

Si  l’on  prend  pour  expression  de  la  guérison  l’absence  de  pertes 
blanches,  la  limpidité  du  liquide  utérin,  et  si  l’on  ne  tient  pas 
compte  de  la.  rougeur  du  coi,  le  mal  est  guéri  beaucoup  plutôt,  en 
un  mois  ou  six  semaines. 

Lorsqu’il  y  a  une  métrite  interne,  reste  d’une  ancienne  vaginite 
ou  d’anciens  chancres  propagés  à  la  cavité  du  col,  ou  d’une  mé¬ 
trite  suite  de  couches,  et  un  ulcère  du  col,  les  cautérisations  intra- 
utérines  ne  sont  pas  nécessaires  dans  tous  les  cas.  S’il  coule  du  col 
du  pus  en  nature,  si  les  règles  sont  abondantes  et  prolongées  et 
constituent  une  véritable  perte,  il  né  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  la 
cautérisation  intrâ-ütëririé  Une  OU  deux  fois.  Lës  injections  chaudes 
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répétées  sont  ensuite  appliquées,  et  s'il  y  a  un  peu  d'engorgement 
du  col  et  un  boursouflement  du  fond  de  1’uloère,  un  tampon  d'alun 
laissé  vingt-quatre  heures  en  place  aidera  à  la  guérison. 

Le  traitement  de  cés  métrites  avec  ulcère  du  col  est  très-long  : 
les  malades  se  lassent  d’observer  le  repos,  de  s’abstenir  de  rapports 
sexuels  pendant  le  temps  qui  serait  nécessaire  à  la  guérison,  et  le 
mal  passe  par  des  phases  de  rechutes  et  de  récidives  qui  éternisent 
la  métrite  jusqu’à  ce  que  l'âge  ait  amené  les  malades  à  prendre  le 
repos  qui  les  guérit;  encore  y  a-t-il  des  rechutes  qui  font  aug¬ 
menter  la  leucorrhée,  qui  s’est  définitivement  établie.  Lorsque  les 
malàdes  sont  soumises  à  un  refroidissement,  il  y  a  toujours  une 
rechute  plus  ou  moins  grave. 

Tout  ce  qui  a  été  préconisé  contré  l’ulcère  qui  existe  dans  ces 
conditions  est  illusoire  :  l’ulcère  ne  guérit  que  quand  la  métrite 
interne  a  guéri,  quand  les  malades  se  sont  sérieusement  traitées 
par  le  repos  et  les  injections,  pendant  un  an  s’il  le  faut. 

La  métrite  interne  avec  ulcère  qui  suit  la  présence  de  polypes 
utérins  ou  les  tubercules  de  l’utérus  ne  guérit  que  quand  le  polype 
.est  expulsé,  ou  ne  guérit  pas,  comme  cela  est  la  règle  lorsqu’il  y  a 
des  tubercules  de  l’utérus,  et  il  faut  se  résigner  à  voir  l’ulcère  du 
col  durer  indéfiniment, 

Ce  sont  les  ulcères  qui  accompagent  la  métrite  interne  chronique 
qui  doivent  être  l’objet  d’un  traitement  général  reconstituant  et 
tonique,  mais  alors  c’est  moins  à  l’ulcère  que  cette  thérapeutique 
s’adresse  qu’à  l’anémie  causée  par  la  leucorrhée  utérine, 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  un  ulcère  fongueux  sans  métrite  in¬ 
terne,  le  meilleur  traitement  est  la' compression,  et  la  meilleure  com¬ 
pression  que  l’on  puisse  faire  est  celle  que  l’on  obtient  à  l’aide  du 
tampon  d’alun  :  on  le  laisse  vingt-quatre  heures  en  place  et  on  re¬ 
nouvelle  l’application  du  tampon  au  bout  du  huitième  jour;  puis 
on .  administre  des  injections  d’eau  chaude  dans  l’intervalle.  Le 
traitement  de  cet  ulcère  a  une  durée  de  deux  à  trois  mois  (je  parle 
toujours  des  malades  de  l’hôpital  qui  se  couchent  de  bonne  heure, 
ne  fatiguent  point,  observent  le  repos  au  dit,  le  jour  où  on  leur 
applique  un  tampon  et  qui  observent  la  continence);  à  la  suite  des 
règles,  lorsque  l’ulcère  est  un  peu  congestionné,  pn  place  un  tampon 
d’alun  pendant  douze  heures. 

Quand  il  s’agit  d’un  ulcère  fongueux  suite  de  couches,  le  traite¬ 
ment  est  le  même.  Lorsqu’il  est  aucien,  et  que  malgré  les  pertes 
blanches  les  malades  vaquent  encore  à  leurs  travaux,  on  n’arrive 
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à  améliorer  l’état  de  l’ulcère  que  par  le  repos  ;  pendant  que  les  ma¬ 
lades  sont  au  lit,  on  applique  un  tampon  trois  ou  quatre  semaines 
de  suite. 

Quand  l’ulcère  est  récent,  les  injections  chaudes,  le  repos  au  lit 
et  les  tampons  guérissent  bien  le  mal.  J’ai  vu  des  malades  ayant 
des  lésions  de  ce  genre  qui  avaient  été  traitées  par  les  cautérisa¬ 
tions,  et,  en  les  comparant  à  mes  malades,  j’ai  vu  que  les  premières 
avaient  été  cautérisées  plus  de  fois  que  je  ne  leur  avais  appliqué  de 
tampons. 

Dans  les  fongosités  du  col  telles  que  celles  représentées  pl.  III, 
lig.  6,  et  observées  chez  la  fille  G***,  il  faut  cautériser,  et  cautériser 
non-seulement  l’ulcère,  mais  encore  la  cavité  utérine.  Le  caustique 
au  chlorure  de  zinc  trouve  bien  ici  son  émploi  ;  on  câutérise  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  de  façon  à  escharifier  les  fongosités,  et  on  emploie 
ensuite  les  précautions  qui  ont  été  indiquées  plus  haut  :  repûs  au 
lit,  injections  chaudes.  On  traitera  par  la  suite  comme  il  a  été 
indiqué  pour  les  ulcérations  en  général. 

Les  granulations  qui  existent  sur  les  vieux  ulcères  du  col  doivent 
être  cautérisées  avec  la  pointe  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent 
effilé,  ou  légèrement  touchées  avec  le  bout  d’un  pinceau  fin  imbibé 
d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  ;  il  est  inutile  de  cautériser  le 
fond  de  l’ulcère,  car  c’est  presque  toujours  sur  les  ulcères  sympto¬ 
matiques  d’une  métrite  interne  que  ces  granulations  se  développent 
(pl.  ni,  fig.  8).  Lorsque  les  granulations  sont  nombreuses,  un 
tampon  d’alun  laissé  vingt-quatre  heures  en  place  les  réprime 
bien. 

Quand  les  granulations  existent  dans  le  vagin,  en  même  temps 
qu’elles  existent  sur  l’ulcère  du  col,  on  peut  badigeonner  le  vagin 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième  avec  un  pinceau 
bien  exprimé,  de  façon  à  ne  point  laisser  trop  de  liquide  dans  le 
vagin  ;  les  granulations  du  col  sont  cautérisées  en  même  temps  que 
celles  du  vagin. 

Les  végétations  du  col  suites  de  chancres  ou  de  plaques  mu¬ 
queuses  du  col  résistent  aux  cautérisations  au  chlorure  de  zinc  et 
au  nitrate  d’argent.  On  les  détruit  avec  de  l'acide  acétique,  et 
beaucoup  mieux  avec  l’acide  nitrique  monohydraté  porté  sur  un 
pinceau  ;  il  faut  ici  prendre  des  précautions.  Il  est  indiqué  de  laver 
le  vagin  avec  une  injection  après  la  cautérisation,  mais  on  peut  se 
passer  de  cette  pratique;  il  suffit  de  n’employer  que  la  quantité  de 
caustique  suffisante  pour  attaquer  la  végétation.  On  exprime  bien 
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le  pinceau  avant  de  s’en  servir  pour  cautériser.  On  ne  détruit  pas, 
il  est  vrai,  d’un  seul  coup  la  végétation,  mais  on  l’attaque,  et  par  des 
cautérisations  successives  on  parvient  à  la  détruire.  Arrive-t-on 
plus  vite  en  employant  le  caustique  à  profusion  ?  Il  n’est  personne 
qui  voudrait  l’affirmer. 

Lorsqu’une  métrite  du  col  commence,  c’est-à-dire  quand  il  y  a 
-une  inflammation  du  tissu  musculaire  ou  métrite  parenchyma¬ 
teuse,  ou  myosite  utérine,  suivie  d’induration  du  col,  quand  il  y  a 
une  augmentation  de  volume  du  museau  de  tanche,  avec  des 
douleurs  de  reins,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  c’est-à-dire 
quand  le  tissu  utérin  lui-même  est  congestionné,  les  injections 
chaudes  répétées  et  un  tampon  d’alun  bien  appliqué  sur  le  col  du¬ 
rant  vingt-quatre  heures,  le  repos  au  lit,  des  cataplasmes  sur  le 
ventre  amènent  la  rémission  de  l’inflammation  chronique. 

Il  est  juste  de  dire  toutefois  que  ce  n’est  pas.  immédiatement 
que  le  col  se  dégorge;  les  injections  chaudes  donnent  une  coloration 
violacée  à  l’organe  sans  le  faire  diminuer,  mais  il  s’amollit  et  il 
commence  à  diminuer.  Il  se  passe  ici  ce  qui  se  voit  pour  les  phleg¬ 
mons.  Sous  l’influence  des  cataplasmes  chauds,  la  tuméfaction 
augmente  d’abord,  puis  on  la  voit  ensuite  diminuer,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  suppuration.  Si  la  métrite  parenchymateuse  révélée  par 
l’augmentation  de  volume  du  col  est  liée  à  la  métrite  interne,  c’est 
la  métrite  interne  qu’il  faut  traiter,  et  l’emploi  des  injections 
chaudes  est  ici  indiqué.  Les  sangsues  sur  le  col,  les  scarifications 
me  paraissent  une  détestable  pratique.  Mettez  les  malades  au  lit  ; 
administrez  des  lavements  émollients,  des  injections  chaudes; 
donnez  un  purgatif  :  vous  obtiendrez  un  excellent  résultat,  sans 
exposer  la  malade  à  une  pelvipéritonite  ou  une  métrite  généralisée 
ou  un  phlegmon  périutérin.  Si  les  douleurs  utérines  persistent, 
un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  hypogastrique  et  pansé  avec 
des  cataplasmes  guérira  presque  toujours  la  métrite  du  col  rebelle 
ou  au  moins  hâtera  la  résolution  de  l’inflammation. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  le  traitement  des  inflammations  des  an¬ 
nexes  de  l’utérus  consécutives  à  la  métrite, -avec  ou  sans  ulcères  du 
col. .  Les  sangsues  sur  l’abdomen,  les  vésicatoires  et  les  révulsifs 
intestinaux  forment  le  fond  de  la  thérapeutique  dans  ces  cas  déter¬ 
minés,  et  les  livres  spéciaux  et  généraux  surtout  ont  longuement 
exposé,  à  propos  de  la  péritonite  et  des  abcès  des  ligaments  larges, 
le  traitement  qui  convient  aux  inflammations  périutérioes.  On 
aura  recours  à  ce  traitement  dans  les  cas  où  une  pelvipéritonite  ou 
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ùn  abcès  des  ligaments  larges  apparaîtrait  dans  le  cours  d’une 
métrite  interne,  avec  ou  sans  ulcère  du  col. 

Le  traitement  des  ulcères  du  col  chez  les  femmes  enceintes,  dans 
les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  ne  diffère  pas  du  traitement 
des  ulcérations  en  dehors  de  la  grossesse,  s’il  s’agit  d’ulcère  suite 
de  vaginite  gagné  en  même  temps  que  la  conception  a  été  effectuée. 
On  doit  cautériser  les  chancres  mous  et  les  ulcères  pointillés  ou 
ulcères  glandulaires  dus  h  la  propagation  de  la  vaginite.  Une  seule 
cautérisation  suffit,  en  général  ;  on  peut  toutefois  la  renouveler. 
Des  injections  d’eau  chaude  additionnée  d’un  peu  d’alun,  avec  une 
seringue  dont  le  jet  est  peu  fort,  deux  fois  par  jour,  le  repos  sur¬ 
tout  le  jour  de  la  cautérisation  complètent  le  traitement,  Pour  les 
Ulcérations  fongueuses,  on  peut  aussi  avoir  recours  au  tampon 
d’alun,  mais  il  faut  le  laisser  moins  de  temps  que  chez  les  femmes 
qui  ne  Sont  point  enceintes,  six  à  dix  heures.  Je  n’ai  point  vu 
d’avOrleraent  survenir  après  l’emploi  de  ce  traitement.  Mais  je  crois 
qu’il  faut  employer  le  tampon  avec  prudence  ;  au  moins  il  est  né¬ 
cessaire  de  tenir  les  malades  au  lit  pehdant  qu’elles  ont  leur 
tampon.  Pendant  les  six  derniers  mois  de  la  grossesse,  on  peut 
cautériser  les  grosses  fongosités,  mais  il  ne  faut  point  appliquer  de 
tampon.  Si  l’on  a  besoin  de  mettre  à  profit  l’action  de  l’alun,  on 
doit  le  porter  eh  poudre  jusque  sur  l’ulcère  du  col  avec  un  pinceau. 
La  teinture  d’iode,  le  perchlorure  de  fer,  les  solutions  de  nitrate 
acide  de  mercure  sont  des  caustiques  infidèles  qui  agissent  trop 
sur  les  parties  saines  ;  la  solution  de  chlorure  de  zine  affaiblie  avec 
moitié  eau  produit  un  meilleur  résultat;  les  injections  chaudes 
sont  indiquées  également  et  elles  doivent  être  données  deux  fois  par 
jour.  Les  espèces  astringentes  à  faibles  doses,  les  feuilles  de  noyer, 
les  roses  de  Provins  sont  utilement  mêlées  à  l’eau  des  injections. 
Éviter  les  fatigues,  abstinence  de  rapprochements,  telles  sont  les 
prescriptions  importantes  à  joindre  au  traitement. 

Lorsqu’il  y  a  des  chancres  compliqués  de  propagation  à  la  cavité 
du  col,  on  doit  cautériser  même  la  cavité  du  col;  il  faut  seulement 
avoir  soin  de  ne  point  faire  pénétrer  le  pinceau  de  plus  de  1  centi¬ 
mètre  dans  le  col. 

Quand  une  vaginite  a  causé  un  ulcère  du  col  et  quand  le  bou¬ 
chon  gélatineux  du  col  est  purulent,  quand  il  y  a  des  douleurs 
utérines,  on  doit  avoir  recours  d’abord  aux  injections  chaudes,  au 
repos  au  lit;  et  si  le  mal  semblé  gagner,  si  le  col  est  ramolli,  il  faut 
porter  sur  le  col,  et  même  dans  le  col,  de  l’alun  en  poudre  avec  un 


pinceau,  et  renouveler  les  applications  jusqu’à  ce  que  le  col  soit  un 
peu  raffermi,  et  que  le  bouchon  gélatineux  qui  oblitère  le  col  Soit 
moins  purulent,  ce  qùi  guide  pour  cesser  l’application  du  traite¬ 
ment.  Gomme  ce  sont  les  Ulcères  chancreux  etblennorrhagiques  du 
col  qui  causent  l’avortement,  il  est  indispensable  de  tenir  les  ma¬ 
lades  au  lit  pendant  le  traitement,  d'appliquer  sur  le  ventre  des 
cataplasmes  chauds,  et  de  donner  des  lavements  émollients  tous 
les  jours  ;  enfin,  à  la  moindre  menace  d’avortement,  on  emploiera 
les  demi-lavements  opiacés, 

Il  y  a  des  eaux  minérales  auxquelles  on  envoie  les  malades  affec¬ 
tées  d’ulcères  du  col  de  l’utérus  :  Plombières,  Saint-Sauveur, 
Luchon,  Vichy,  etc, 

Ces  eaux,  excellentes  pour  certaines  affections  générales,  n’ont 
qu’une  action  tout  à  fait  indirecte  sur  les  affections  utérines.  Mais 
ce  que  l’on  trouve  a  ces  eaux*  c’est  du  repos,  ce  sont  des  conditions 
voisines  de  celles  que  l’on  trouve  dans  nos  hôpitaux  :  le  repos  com¬ 
plet,  l’absence  de  cette  vie  de  plaisir  à  laquelle  il  est  si  difficile  de 
soustraire  les  femmes  dü  monde.  Les  injections  d’eaux  minérales 
froides  ou  tièdes  n’ont  qu’une  valeur  relative;  elles  ne  valent  pas 
mieux  que  les  injections  d’eâu  ordinaire.  Certes,  les  femmes  que 
des  pertes  blanches  ont  rendues  chlorotiques  se  trouveront  bien 
d’une  saison  à  Ems,  à  Plombières;  celles  qui  sont  dyspeptiques  tire¬ 
ront  profit  d’un  séjour  à  Vichy.;  les  femmes  qui  ont  des  accès 
d’hystérie  seront  envoyées  avec  fruit  à  Néris.  Les  bains  de  mer 
sont  en  général  moins  avantageux  ;  au  contraire,  le  séjour  au  bord 
de  la  mer  est  bon,  c’est  un  excellent  moyen  reconstituant  poür  les 
chlorotiques. 

Mais  il  faut  bien  prévenir  les  médecins  que,  malgré  l’efficacité 
des  soins,  il  arrive  souvent  des  récidives  et  qu’elles  seraient  des  plus 
propres  à  faire  douter  de  l’efficacité  des  moyens  approuvés,  et 
feraient  ajouter  foi  au  médicament  employé  lors  de  la  dernière 
récidive. 

Que  l’on  se  rappelle  les  causes  des  récidives  :  les  refroidisse¬ 
ments,  les  marches  forcées,  le  coït  pendant  la  convalescence  d’une 
affection  utérine  ou  d’une  rechute  de  cette  affection ,  la  station 
assise  prolongée,  et  chez  certaines  femmes  la  masturbation  et  chez 
d’autres  des  constipations  opiniâtres.  Voilà  ce  qu’il  faut  éviter,  et 
c’est  par  l’observation  scrupuleuse  de  précautions  contre  le  retour 
de  ces  écarts  que  l’on  arrive  toujours  à  obtenir  la  guérison  de  maux 
récents  ou  des  rechutes  de  maux  déjà  anciens. 
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Le  traitement  des  ulcérés  cancéreux  du  col  n’est  que  palliatif  : 
des  soins  de  propreté,  des  injections  fréquentes  sont  nédessaires. 

La  cautérisation  à  la  flamme  (Nélaton)  (la  meilleure  cautérisa¬ 
tion  pour  les  ulcères  cancéreux  du  col)  peut  être  faite  quand  le 
mal  est  bien  limité  au  col  ;  une  flèche  de  pâte  au  chlorure  de  zinc 
est  encore  un  assez  bon  moyen  de  cautérisation. 

L’amputation  du  col  est  acceptable  pour  le  cas  où  le  cancer 
existe  sur  un  col  hypertrophié  et  allongé  et  où  le  mal  ne  remonte 
pas  très-haut  dans  la  cavité  du  col  :  l’écraseur  linéaire,  le  galvano- 
cautère  peuvent  alors  être  mis  en  usage. 

Mais  quand  le  mal  n’est  pas  bien  limité,  les  cautérisations  et  les 
opérations  activent  la  marche  du  cancer  ;  il  ne  faut  pas  opérer.  Si 
les  malades  exigent  une  opération,  sont  surexcitées  et  veulent  abso¬ 
lument  qu’on  leur  fasse  quelque  chose,  on  peut  cautériser;  mais 
alors  ce  qui  vaut  le  mieux,  ce  sont  les  cautérisations  avec  l’acide 
acétique. 

Le  lecteur  a  vu  que  j’ai  négligé  de  parler  ici  d’une  foule  de  trai¬ 
tements  qui  ont  été  appliqués  sur  les  ulcères  du  col  :  des  cautéri¬ 
sations  au  fer  rouge,  des  cautérisations  avec  le  perchlorure  de  fer, 
le  nitrate  acide  de  mercure  et  la  teinture  d’iode;  des  injections 
intra-utérines,  des  collodions  médicamenteux,  des  indications  qui 
ont  été  posées  pour  l’usage  de  ces  médicaments  et  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  les  livres  qui  ont  un  cachet  scientifique.  Ce  sont  là  des 
pratiques  individuelles  que  chacun  a  préconisées  tour  à  tour,  et 
dont  on  a  quelquefois  abusé  :  je  ne  parle  pas  ici  des  accidents  qui 
ont  été  causés  par  ces  moyens,  des  gangrènes  du  vagin  qui  suivent 
les  applications  de  perchlorure  de  fer,  des  péritonites  qui  ont  suivi 
des  injections  intra-utérines  et  des  cautérisations  au  fer  rouge,  des 
intoxications  qui  ont  suivi  des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

Les  maladies  des  femmes  ont  été  souvent  exploitées  comme  une 
riche  mine,  et  presque  toujours  c’est  avec  l’emploi  d’un  nouveau 
moyen  thérapeutique  que  débute  une  fructueuse  pratiqué  ;  de  là  la 
multiplicité  des  moyens.  Les  .hommes  sérieux  ont  pris  note  des 
moyens  employés  et  des  succès  obtenus,  et  ont  honnêtement  rap¬ 
porté  dans  leurs  livrés  tout  ce  qui  avait  été  mis  en  Usage  avec  une 
apparence  de  réussite  ou  avec  des  succès  réels.  Mais  je  voudrais 
qu’il  fût  bien  connu  que  ce  sont  là  des  coïncidences,  que  là  guérison 
du  mal  traité  eut  pu  être  obtenue  par  d’autres  moyens.  Qu’il  me 
suffise  île  rappeler  que  des  médecins  emploient,  à  l’exclusion  d’autres 
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moyens,  un  seul  agent  thérapeutique,  le  fer  rouge,  le  crayon  de 
nitrate  d’argent,  ou  le  nitrate  d’argent  en  solution,  à  dose  plus  ou 
moins  forte,  et  que  tous  guérissent  à  peu  près  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions  les  ulcères  du  col.  C’est  que  les  ulcères  du  col  guérissent 
tous  plus  ou  moins  vite  :  je  ne  parle  plus  des  ulcères  cancéreux. 
Le  repos,  les  soins  de  propreté,  un  topique  heureusement  appliqué , 
une  cautérisation  faite  à  propos,  par  n’importe  quel  agent,  ont  une 
action  efficace,  réelle  et  durable,  quand  les  malades  sont  soignées  à 
temps  et  bien  surveillées.  Quand  on  emploie  des  moyens  violents 
répétés,  il  y  a  un  moment  où  les  malades  lassées  s’arrêtent,  éloi¬ 
gnent  les  consultations  et  continuent  seulement  leurs  injections.  Ce 
moment  de  repos  est  profitable  et  la  cicatrisation  a  lieu,  l’ulcère 
n’étant  plus  cautérisé.  A  l’hôpital  de  Lourcine,  je  n’ai  point  ren¬ 
contré  d’ulcères  rebelles,  les  malades  qui  restent  de  trois  à  quatre 
mois  dans  les  salles  guérissent  des  ulcères  les  plus  rebelles.  Seuls 
les  ulcères  suite  de  ■métrite  interne,  chronique  ou  de  leucorrhées 
utérines  anciennes,  ne  guérissent  pas  radicalement  ;  on  améliore 
la  métrite  interne,  et  les  malades  sortent  et  s’exposent  à  de  nou¬ 
velles  causes  d’irritation  de  l’utérus,  et  subissent  des  récidives. 

Quand  une  malade  de  la  ville  suit  chez  elle  le  régime  de  l’hôpi¬ 
tal,  et  observe  la  continence  et  le  repos  (et  cela  est  bien  rare  chez  les 
femmes  encore  jeunes),  les  guérisons  sont  aussi  rapides.  Mais  il 
n’en  est  pas  ainsi,  car  il  est  malheureusement,  chez  nous  et  dans 
tous  pays,  des  traditions  qui  favorisent  les  habitudes  des  malades. 
Partout  on  fait  .ce  qu’on  appelle  le  traitement  externe  des  maladies 
des  femmes,  ce  qui  veut  dire  que  les  malades  peuvent  venir  se  faire 
traiter  à  des  consultations  où  on  les  cautérise  banalement,  et  d’où 
on  les  renvoie  à  leurs  occupations  :  les  malades  croient  qu’elles  ne 
doivent  point  observer  le  repos,  et  les  ulcères  du  col  traités  et  non 
guéris  ou  fatalement  compliqués  doivent  passer  par  des  alternatives 
de  mieux  et  de  pire  et  ne  guérissent  que  quand,  par  suite  de  fatigue, 
les  malades  se  sont  mises  au  lit  pour  quelques  semaines,  ou  quand 
elles  entrent  à  l’hôpital.  Que  de  fois  j’ai  vu  des  malades  atteintes 
d’ulcères  du  col,  après  avoir  voulu  se  traiter  chez  elles,  venir  tôt  ou 
tard  demander  un  lit  à  l’hôpital,  où  elles  guérissent  en  un  mois  ou 
deux  d’ulcères  qui  ne  changeaient  pas  depuis  des  mois  1 

Quelle  est  la  meilleure  preuve  de  l’efficacité  du  repos  et  du  repos 
complet  dans  le  traitement  des  affections  utérines?  Je  sais  qu’il  est 
des  nécessités  sociales,  des  exigences  dont  il  faut  faire  la  part  ; 
soit  ;  mais  il  est  du  devoir  du  médecin  de  lutter  autant  qu’il  est  en 
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son  pouvoir  pour  obtenir  ces  conditions,  plus  essentielles  à  la  gué¬ 
rison  des  ulcères  rebelles  que  toutes  les  thérapeutiques  vantées, 

Celle  que  j’ai  employée  à  l’hôpital  de  Lourcine  n’est  pas  nou¬ 
velle,  elle  est  simple,  elle  est  de  tradition  à  l’hôpital. 

J’ai  cherché  à  montrer  ici  la  raison  de  l’efficacité  du  tampon 
d’alun,  son  action  compressive  si  bonne  comparativement  au  traite-: 
ment  des  autres  ulcères  ;  à  montrer  comment  les  cautérisations 
devraient  être  moins  répétées  qu’on  ne  l’a  fait  jùsqu’ici;  Le  chlo¬ 
rure  de  zinc,  dont  on  a  reconnu  pour  d’autres  ulcères  l’utilité  et  la 
supériorité  sur  les  autres  caustiques;  me  parait  meilleur  que  le: 
nitrate  d’argent  employé  par  mes  prédécesseurs  à  l’hôpital  de  Lour¬ 
cine.  Enfin  les  injections  chaudes  ont  des  avantages  sur  les  injec¬ 
tions  froides,  par  comparaison  avec  les  autres  fomentations  émol¬ 
lientes,  qui  réussissent  d’autant  mieux  dans  les  inflammations 
qu’elles  sont  appliquées  chaudes. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 

Sur  l’emploi  «les  préparations  arsenicales  dans  la  pratique 
médicale  ; 

P^r  U.  Oevebgik. 

Lorsque  j’ai  publié  dans  ce  journal  une  nétè  sur  l’emploi  que 
l’on  fait  de  l’arsenic  en  médecine,  en  envisageant  ce  médicament  au 
double  point  de  vue  de  ses  composés  et  de  lëtlr  dosage,  note  dont 
j’avais  donné  lecture  à  l’Académie  de  médecine;  divers  médecins 
ont  fait  à  mes  opinions  des  observations  tendant  à  en  diminuer  la 
valeur. 

J’établissais  dans  cette  note  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  médecins  dans  la  pratique  se  servent  indifféremment  de 
tel  ou  tel  composé  arsenical. 

2*  Us  le  donnent  à  la  même  dosé,  quelle  qü’eh  soit  là  nature. 

Or  les  composés  arsenicaux  né  contiennent  pàs  tous  là  mêffie 
quantité  d’arsenic  sous  le  même-poids. 

Ils  n’ont  pas  la  même  solubilité  f  la  pratique  et  les  expériences 
sur  les  animaux  démontrent  qu’ils  acquièrent  dés  qualités  délétères 
en  raison  de  leur  plus  grande  solubilité. 

3°  La  généralité  des  médecins  donne  l’arsenic  à  dose  journalière; 
uniforme  et  non  progressive,  tandis  quë  là  pratique  médicale 


prouve  que,  dans  Un  grand  nombre  d’affeetions,  surtout  dans  les 
affections  chroniques,  il  y  a  avantage  à  progresser  graduellement, 
de  manière  à  obtenir  un  effet  médicamenteux  plus  énergique  sans 
porter  atteinte  à  la  santé  générale  qui  s’habitue  peu  à  peu  à  tolérer 
ces  doses  croissantes. 

4°  Certains  praticiens  donnent  ces  médicaments  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  à  jeun,  tandis  que  d’autres  lé  font  prendre  immédiatement 
avant  le  repas. 

Dans  cette  dernière  condition,  on  n’a  pas  l’effet  tout  entier  du 
médicament  ;  la  dose  dé  préparation  arsenicale  se  mêle  au  potage 
et  aux  autres  aliments,  une  partie  seulement  est  absorbée. 

'  5°  Enfin,  je  faisais  sentir  que,  de  toutes  les  préparations  arseni¬ 
cales,  la  mieux  connue ,  la  plus  employée ,  celle  qui  pour  elle 
compte  le  plus  d’expérience,  est  la  solution  de  Fowler,  dont  le  seul, 
inconvénient  est  son  emploi  par  gouttes. 

Aussi,  pour  l’usage  des  hôpitaux,  avais-je  donné  une  préparation 
à  laquelle  M.  Soubeyran  a  attaché  mon  nom,  et  dans  cette  prépa¬ 
ration  1  gramme  de  ma  liqueur  correspond  à  1  goutte  de  liqueur 
de  Fowler,  de  sorte  qu’à  l’aide  d’un  tube  gradué,  on  mesure  d’une 
manière  précise  le  médicament.  Si  l’on  vient  à  commettre  une 
erreur  de  1  gramme  ou  de  2  gratntties,  ce  n’est  qu’un  excédant  de 
un  vingt-deuxième  ou  de  î  ou  2  gouttes,  ce  qui  ne  peut  amener 
d’accident. 

Depuis  la  publication  de  ces  faits,  divers  articles  insérés  dans  les 
journaux  m’ont  démontré  que  je  n’avais  pas  toujours  porté  la  con¬ 
viction  dans  les  esprits,  ou  que  je  n’avais  pas  été  compris. 

Dans  ces  conditions,  j’ai  prié  MM.  Mayet,  pharmacien-chimiste 
distingué,  et  M-.  le  professeur  Jeannel  d’avoir  l’obligeance  d’établir 
par  le  calcul  les  proportions  différentes  d’arsenic  que  contiennent  les 
préparations  arsenicales  les  plus  usitées,  comme  aussi  les  quan¬ 
tités  relatives  d’açide  arsénieux. 

Et  d’abord,  plaçons  sous  les  yeux  des  médecins  Un  tableau  que 
nous  devons  à  M.  le  docteur  Jeanne],  ancien  professeur  de  phar¬ 
macie  à  l’École  secondaire  de  Bordeaux. 

Indication  des  divers  composés  ou  formules  inscrites  dans  des  pharmacopées 

et  dont  les  quantités  correspondent  à  5  milligrammes  d,' acide  arsénieuse. 

Arséniate  de  soude..., . .  Oe, 050 

Arséniate  de  potasse. 

Liqueur  de  Fowler.  . 


0,011 

0  ,500  ou  10  gouttes. 
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Liqueur  de  Clemens. .  Os, 500  ou  10  gouttes. 

Liqueur  de  la  pharmacopée  de  Lon¬ 
dres .  0  ,620  ou  12  — 

Liqueur  de  Boudin .  5  ,000 

Liqueur  de  Pearson . 10  ,000 

Liqueur  de  Devergie . 11  ,000 

Pilules  asiatiques . . . . .  1  pilule. 

Pilules  d’arséniate  de  soude  (Brett,  Devergie) ...  1  — 

Ce  tableau  met  en  relief  ce  fait  que  les  diverses  préparations  ne 
contiennent  pas  indistinctement  là  même  quantité  d’acide  arsé¬ 
nieux. 

Voici  maintenant  une  série  de  tableaux  que  je  dois  à  M.  Mayel 
et  qui  se  basent  sur  la  proportion  relative  d’arsenic  métallique  que 
contiennent  soit  les  composés  arsenicaux  usités  dans  la  pratique, 
soit  des  formules  connues. 

Tableau  indiquant  la  proportion  comparative  d'arsenic  métallique 
contenue  dans  les  sels  ou  préparations  ci-dessous  : 


Sur  100  parties. 

Acide  arsénieux . : .  75,76 

Arséniate  de  soude  anhydre . . .  46,60 

Arséniate  de  soude  cristallisé.  -. .  25,50 

Arsénite  de  potasse .  38,82 

Arséniate  de  potasse . . .  33,64 

Arséniate  dejfer . . .  36,70 

Arsénite  de  fer . . .  43,36 

Liqueur  dè  Fowler . . .  0,757 

Liqueur  de  Clemens ...... , .  0,800 

Solution  arsenicale  de  la  pharmacopée  de 

Londres .  0,420 

Solution  de  Pearson . .  1 . . . . ... _  0,042 

Solution  minérale  de  Devergie .  0,015 

Solution  de  Boudin .  0,075 


On  voit,  d’après  le  tableau  ci-dessus,  que  400  parties  ou 
400  grammes  d’acide  arsénieux,  contiennent  75  grammes  76  cen¬ 
tièmes  d’arsenic  métallique  ou  les  trois  quarts  de  leur  poids  de  ce 
métal,  etc.,  etc. 

Les  solutions  ci-dessus  pouvant  être  dosées  à  raison  de  20  gouttes 
par  gramme,  45  gouttes  représenteront  les  trois  quarts  de  la  quan¬ 
tité  d’arsenic  contenue  dans  4  gramme.  Ainsi  on  aura  dans  : 

15  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  , .  Os, 006  d'arsenic  métallique. 

15  —  de  la  liqueur  de  Clémens.  0  ,006  — 


—  465  — 


15  gouttes  de  la  solution  arsenicale 
de  la  pharmacopée  de 

Londres .  Os, 005  d’arsenic  métallique. 

15  —  de  la  solution  de  Pearson  0  ,0005  — 

15  —  de  la  solution  minérale  de 

Devergie .  0  ,00012  — 

15  —  de  la  solution  de  Boudin.  0  ,0006  — 

De  sorte  que,  soit  qu’il  s’agisse  de  comparer  les  sels  ou  les  pré¬ 

parations  pharmaceutiques  avec  l’acide  arsénieux  ou  avec  l’ar¬ 
senic,  la  proportion  de  l’un  ou  de  l’autre  variera  dans  les  composés 
ou  les  préparations  avec  une  telle  différence  que  l’un  des  composés 
pourra  contenir  plus  de  la  moitié  d’arsenic  métallique  que  d’au¬ 
tres  ;  et  s’il  s’agit  de  préparations  magistrales,  il  en  est  qui  con¬ 
tiendront  quatre-vingts  fois  plus  d’arsenic  que  d’autr’es. 

J’ai  dit,  dans  ma  première  publication,  qu’ aujourd’hui  la  géné¬ 
ralité  des  praticiens  employait  la  formule  suivante  : 

1  déeigramme  d’un  composé  arsenical  pour  300  grammes  d’eau, 
à  prendre  une  cuillerée  à  café  le  matin  et  le  soir  ou  immédiatement 
avant  les  deux  repas  de  la  journée. 

,  Le  tableau  n°  2  leur  donnera  une  idée  de  la  différence  qui  existe 
dans  leur  formule,  quoique  avec  le  même  poids,  selon  le  composé 
auquel  ils  s’adressent. 

Tableau  indiquant  la  quantité  d’arsenic  métallique  contenue  dans  une  solution 
faite  dans  les  proportions  suivantes  : 

Eau  distillée. .  300s, 00 

Sel  arsenical .  0  ,10 

Acide  arsénieux . . .  Os*, 075  d’arsenic  métallique. 

Arséniate  de  soude  anhydre .  0  ,046  — 

Arséniate  de  soude  cristallisé .  0  ,025  — 

Arsénite  dépotasse.. ...... ........  0  ,059  — 

Arséniate  de  potasse .  0  ,033  — 

Tableau  répondant  au  cas  supposé  où  un  médecin  ayant  l'habitude  de  prescrire 
1  gramme  de  solution  de  Foncier  voudrait  changer  celte  prescription  par 
l’équivalent  des  sels  ci-dessous.  Il  devrait  prescrire  pour  remplacer  la  quan¬ 
tité  d’acide  arsénieux  contenue  dans  la  liqueur  de  Fowler  à  l’état  d’arsé- 
nite  de  potasse  et  représentant  0s,00ï5Id’ars8mc  métallique  : 


Arsénite  de  soude  anhydre .  0s, 0166 

Arséniate  de  soude  cristallisé .  0  ,0505 

Arséniate  de  potasse  cristallisé......  0,0250 

Arsénite  de  potasse . .  0,0198 

Arséniate  de  fer....... . .  O  ,0210 

Arsénite  de  fer... . . .  O  ,0178 
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M.  Mayet  a  fait  ici  une  supposition  qui  peut  être  utile  âüx  prati¬ 
ciens;  qj^j^  ellp  exigé  quelques  observations  ; 

Un  malade  très-fort,, très-robuste*  supporte  difficilement  1  gramme 
par  jour  de  liqueur  de  Fowler.  Lk  longue  expérience  que  nous  kvons 
faite  de  ce  médicament  nbtis  â  appris  que  la  dosé  dé  12  à  16  gouttes 
était  généralement  suffisante  pour  arriver  â  la  güérison  des  àflfec- 
tidfis  étif’tthiqUi'sj  tiëtàrnfftferit  dëe  ftialàdiés  dë  là  peati,  quëllë  qu’en 
sbil  l’ëSpècë-,  r 

Ohéz  lèS  jétifiës  persohiiès  fet  fcfert  léS  jeffiVéS  féhliffèS,  ÜouS  né 
■dëpaéèôils  paS  12  gôUttëS  pâr  jOiif,  6  le  ittàtin,  6  )ë  Sbif,  ét  thez 
tëê  hdtHtaéS  ii  è  46  gouttéé,  pât*  moitié  ülatih  et  Sûih  Ensfiite  il 
éël diflltilë  dë  cbmpSfrëë  ëdtëë  ettt  feés  divers  Côiùpësés; 

Ainsi  les  âVéëttitéS  t|ë  pbtkàée  et  dé  sotid'éj  lés  ârséhiàtëà  dé  cës 
■délit  bksës  sOtlt*  dë  toutes  lëé  pëépkrktiodë,lês  plus  activés,  ël  (doi¬ 
vent  être  données  à  dés  doSëS  itiëihs  élevées  quë  l’àcidë  arséniébX, 
ét  à  plus  forte  raison  que  l’afséniate  et  rarséhile  de  fer.  Cës  deux 
SëlS  Sont  tellement  insolubles,  qu’ils  perdent  Une  grande  paHié  de 
leur  action  par  cette  cause,  car,  à  i’iristar  des  pfépahltiods  fèifügi- 
Uèüëeé  de  rttélfté' genre,  ils  Aé  sbtit  absorbés  qtr’èh  très-petite  pro¬ 
portion!  G’eSt  pour  ëêtlë  raison  (que  lé  Sesquioxyde  de  fer  liÿdrâté  à 
été  proposé  comme  antidote  pour  combattre  l’empoisonnement  par 
l’acide  arsénieux. 

Mais  ce  labléa'u  d.èmpdtrè,  ce  quj  est  bjep  pljjs  important,  qu’il 
n’est  pas  indifférent  de  prescrire  indistinctement  l’arséniate  de 
soude  ou  l’arséïjiàf'é  de  polâsâè.  Le  prémîèr  côri'liënt  un  tiers  en 
plus  d’arsenic  que  Ja  second.  Il  en  est  de  même  des  arsénites  de 
potassé  et  soudé. 

Or  tous  les.  jours  les  praticiens  prescrivent  indifféremment  l’un 
ou  l’autre  deces  sels,  dans  la  même  quantité  de  liquide  ét  é  mêmes 
doses  journalières.  Poüétjudi  la  formule  suivaüfé  :  i  dëéigéàtiime  de 
l’un  de  ces  seis  dans  300  grammes  d’eau  g  prendre  à  raison  .de 
(deux  cuillerées-  à  café  par  jour*  e’est-ellg  généralisée  parmi  les 
praticiens  ?  Je  le  cherche,  et  n'en  trouve  pas  d’autre  cause  que 
èéïle’-ci  :  un  médecin  faisant  autorité  aura  pfëconïsé  éëtte  for¬ 
mule  ;  elle  àûrâ  été  répétée  par  (F aüifës,  èt  ainsi  de  sùilè. 

Sait-on  cetjféfe  Fbn  donne  ?  Une  •èuiHëëéé  à  éafêdè  liquide  repré¬ 
sente  en  moyënüé  É  grattirnêq  ;  Î3&Ô  grammes  d’èati  donnent  donc 
soixan  te  cuillerées  à  café,  dont  chacune i  çpijtieiat  la  soixantième  par¬ 
tie  de  i  décigramme  de  sel  arsenical  et  comme  en  en  prend  deux 
par  jour,  cela  fajt  un  trentième,  ce  qui  équivaut  à  3  milligrammes 
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trois  dixième^  d’acide  arsénieux.  Or  10  gouttes  de  liqueur  de  FoWlër 
contiennent  S  milligrammes  d’atsidë  arëénieüx,  et  cOrÜmé  oti  êfi 
donne  14  à  15  gouttes  pour  arriver  à  la  dose  iïiédlbamehteüsè  géné¬ 
ralement  admise*  c’est  dans  ce  dernier  caS  7  milligfattl rites  et  demi 
diacide  arsénieux  que  l’on  donne.  Comparez  cette  dose  8  3  milli¬ 
grammes  trois  dixièmes,  et  vous  Verrez  quë  Vdüs  âdmiftistrez  jour¬ 
nellement  une  dose  de  dissolution  d’arsériite  dé  pafàSsë  où  d’ttrsé- 
niate  incapable  d’arriver  à  raotion  thérapeutique  puissante  cjüé 
l’on  obtient  en  dosant  la  liqueur  de  Fowler  pat  gouttes  processives, 
depuis  2  jusqü’à  12, 14  et  15  gouttes; 

Je  comprends  dès  lors  cette  assertion  d’Un.ildiioràblé  praticien 
qui;  dans  une  note  en  réponse  à  celle  que  j’avàlS  lue  à  l’Académie, 
disait  qu’il  donnait  deux  cuillerées  à  café  pat  jour  d’ühë  dissolu¬ 
tion  contenant  1  décigramme  d’âtséniaté  pour  500  grammes 
d’eau,  sans  inconvénient,  à  ses  malades  péndaUt une  atlttée  entière* 

Ce  n’est  pas  que  je  ne  veuille  pas  tenir  compte  dü  but  dans  le¬ 
quel  l’arsenic  est  administré. 

Si  on  le  considère  comme  reconstituant^  je  ddttiprendS  qti’ott  le 
donne  à  faible  dose,  et  ce  pendant  longtemps,  à  l’instar  dti  fer,  dü 
manganèse,  de  la  teinture  de  cantharide,  etc.  Mais  pour  lé  praticien 
qui  est  en  présence  d’une  affection  chronique,  rebellé,  d’une  flèVbé 
intermittente,  etc.,  celui-là  veut  obtenir  tous,  lefe  effets  de  là  médita¬ 
tion  qu’il  emploie,  et  alors  il  faut  qu’il  arrive  graduellement  à  la 
dose  la  plus  élevée  de  la  médication. 

Depuis  longues  années  j’ai  toujours  des  lettres  de  médecins  qui, 
en  m’adressant  leurs  malades,  veulent  bien  ro’éçrire  que  telle  ou 
telle  médication  â  été  Sàbs  shccês,  enlre  adirés  là  médication  arse¬ 
nicale.  Lorsque  j’interroge  le -malade,  je  vois  que  celle-ci  n’a  pas 
été  employée  à  dose  curative. 

Les  tableaux  qüe  j*ài  donnés  et  les  quelques  développements  qüi 
les  suivent  porteront,  je  l’espère,  la  conviciion  dans  les  esprits. 

Je  veux  maintenant  chercher  à  détruire  la  répugnance  que  l’on 
peut  avoir  à  donner  dos  médicaments  par  gouttes. 

Je  conviens  que  leur  usage  ne  s’accomplit  bien  qu’autant  que 
l’on  a  un  instrument  pour  les  compter;  aujourd’hui  Ips  comptd- 
gouttes  sont  généralement  bons,  ils  sont  toujours  meilleurs  que  les 
petites  cuillers  à  café  ,  puisque  celles-ci  varient  de  4  à  6  OU 
7  grammes,  suivant  leur  diamètre  et  selon  qu’on  les  remplit  à  peine 
ou  qu’on  les  met  combles. 

On  dit  que  tout  le  monde  n’a  pas  le  moyen  de  se  procurer  un 
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compte-gouttes  et  que  la  goutte  variera  alors  suivant  la  largeur  du 
goulot,  du  flacon.  Tout  cela  est  vrai;  mais  prescrivez,  je  suppose, 
15  grammes  de  liqueur  de  Fowler  à  èmployer  par  gouttes  et  placés 
dans  un  flacon  de  15  grammes,  vous  aurez  toujours  à  peu  près  le 
même  vase. 

Bon  nombre  de  médicaments  sont  journellement  donnés  de  cette 
manière  ;  les  repousse-t-on  pour  cela  ?  Ainsi  le  laudanum,  la  tein¬ 
ture  de  cantharides  et  toutes  les  autres  teintures. 

Beaucoup  de  praticiens  préféreraient-ils  alors  les  granules?  Je 
m’en  défie  beaucoup.  Cet  infiniment  petit  est  préparé,  je  ne  dirai 
pas  à  la  grosse,  mais  au  litre  et  souvent  plus  ;  je  me  défie  de  ces 
mélanges  dans  lesquels  certains  globules  ne  contiennent  rien, 
tandis  que  d’autres  peuvent  être  surchargés  de  médicament. 

Enfin  je  terminerai  par  cette  considération,  qu’un  médicament 
qui  est  destiné  à  être  absorbé  doit  être  donné  dans  un  estomac 
vide,  sauf  à  le  mêler  à  un  liquide  qui  puisse  être  absorbé  lui- 
même,  et  à  ajouter,  si  l’on  veut  donner  plus  d’importance  à  l’ab¬ 
sorption,  un  liquide  plus  ou  moins  tonique  qui  augmente  l’énergie 
de  l’estomac. 

L’art  de  formuler  et  d’administrer  les  médicaments  est  si  difficile, 
que  j’ai  cru  être  utile  en  insistant  sur  des  détails  qui  sont  d’une 
application  pratique  journalière. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


De  l'emploi  de  l’appareil  bianuulaire  gélatine  lacé  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures  de  la  clavicule. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  n’ont  sans  doute  pas  oublié  une  impor¬ 
tante  communication  relative  au  traitement  des  fractures  de  la  cla¬ 
vicule  par  l’appareil  ën  gutta-percha  ferrée  du  docteur  Paquet,  de 
Roubaix  (1).  Cet  appareil  consiste  en  deux  anneaux  embrassant 
l’une  et  l’autre  région  scàpulo-claviculaire,  et  représentant  un  dou¬ 
ble  scapulum  artificiel ,  se  laçant  suivant  son  bord  postérieur  ou 


■  (1)  Voir  Bvll.  de  Thir.,  n°  do  20  novembre  1869. 


rachidien.  Ce  bandage  a  pour  effet  de  porter  fortement  en  arrière 
les  moignons  des  épaules  et  d’immobiliser  sûrement  les  fragments 
de  l’os  fracturé. 

Cet  appareil  est  fortin  génieux.  Je  ne  lui  trouve,  pour  ce  qui  me 
concerne,  que  les  défauts  suivants  : 

Tous  les  praticiens  ne  peuvent  disposer,  au  moment  voulu,  de 
gutta-percha.  En  admettant  même  que  l’on  eût  sous  la  main  cette 
précieuse  substance,  il  faut  encore  la  travailler  ;  or  il  est  manifeste, 
d’après  la  lecture  de  l’article  précité,  que  cette  opération  est  des 
plus  délicates  pour  quiconque  n’est  pas  familiarisé  avec  la  manipu¬ 
lation  de  cet  agent  de  contention. 

Ces  inconvénients  sont  tels  que,  jJen  suis  convaincu,  l’appareil 
à  gutta-percha  ne  sera,  guère  utilisé  que. dans  la  pratique  nosoco¬ 
miale.  Ce  mode  de  contention,  cependant,;  réalise  si  heureusement 
d’importantes  indications  dans  la  thérapeutique  de  la  solution  de 
continuité;  osseuse  qui  nous  occupe,  qulil  importerait  grandement 
de  le  dégager  de  tout  impedimentum  matériel  .  Le  problème  à  résoudre 
est  celui-ci  : 

Trouver  le.moyen  d’établir  un  bandage  contentif  réalisant  toutes 
les  conditions  de  celui  de  M.  Paquet,  et  .  constitué  au  moyen  d’élé¬ 
ments  dont  puisse  aisément  se  pourvoir  le:  praticien  disposant  des 
plus  minces  ressources.  Or,  ce  problème,  je  crois  l’avoir  résolu,  en 
substituant  à. une  matière  première  d’un  prix  assez  élevé,  et  diffi¬ 
cile  à  se  procurer  en  quantité  suffisante,  même  dans  bien  des  grandes 
villes,  une  substance  des  plus  vulgaires,  et  d’une  valeur  vénale  à  peu 
près  nulle.  La  substance, que  je  propose,  c’est  celle  que  j’ai  choisie 
pour  la  confection  de  tous  mes ,  appareils  à  fractures  :  c’est  la  géla¬ 
tine. 

Deux  fois  déjà  j’ai  eu  occasion  de  faire  l’application  de  mon 
appareil  biannulaire  gélatiné  lacé  pour  autant  de  cas  de  fracture 
de  la  clavicule.  Autant  de  fois  j’en  ai  obtenu  les  plus  excellents  effets. 
Voici,  du  reste,  la  relation  succincte  de  ces  deux  observations,  ainsi 
que  la  façon  sommaire  de  procéder  à  l’application  de  ce  bandage. 
Pour  plus  de  détails,  relatifs  à  la  mise  en  œuvre  de  la  gélatine  uti¬ 
lisée  pour  la  thérapeutique  des  fractures,  je  prie  les  lecteurs  de  vou¬ 
loir  bien  se  reporter  à  un  ouvrage  que  j’ai  consacré  spécialement 
à  cet  objet  (1). 


(1)  De  la  Méthode  valvaire  appliquée  à  la  thérapeutique  des  fractures, 
au  moyen  d’un  nouvel  appareil,  etc.  Chez  l’auteur. 
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Oh.  1.  —Le  10  septembre  dernier,  exerçant  encore  la  médecine 
à  Fresnay-sur-Sarthe,  on  amena  dans  mon  cabiiiet  Fendant  Le' 
cocq,âgée  de  dix  ans,  affectée  d’une  fracture  de  la  clavicule  droite. 
M’étant  assuré  que  le  meilleur  moyen  de  dbntier  dë  bons  rapports 
aux  fragments  osseux  consistait  à  porter  fortemeht  en  arrière  le  moi¬ 
gnon  des  épaules,  je  résolus  de  faire  usage  du  bandage  biàUnu- 
laire  gélatiné  lacé,  à  l’application  duquel  je  procédai  de  la  façon 
suivante  : 

Je  fis  dissoudre,  dans  une  petite  quantité  d'eau,  400  grammes 
de  gélatine,  dite  pour  bainst,  dans  une  casserole  placée  sut  le  pre¬ 
mier  fourneau.  J'eus  soin  de  faire  affecter  à  celte  solution  Une  cdh- 
sistaneé  sirupeuse.  Dans  de  telles  conditions,  en  effet,  la  dessicca¬ 
tion  de  l’appareil  est  si  rapide)  tjü’il  est  parfaitement  sec  quelques 
minutes  après  le  dernier  coup  de  pinceaü. 

Pendant  qUe  Se  préparait  la  solution,  j’avais  tout  apprêté  pour  la 
confection  du  bandage,  que  je  construisis  ainsi  qu’il  suit  : 

.  Le  brâs  malade  fut  relevé,  et  maintenu  par  un  aide  parallèlement 
à  l’horizon.  Une  épaisse  couche  d’ouate  fut  étendue  autour  du  moi¬ 
gnon  de  l’ëpaulë,  dé  manière  à  bien  protégée  ta  l’égioh  axillaire  et 
scapulo-claviculaird  contre  l’action  Vulhéranté  d’Un  appareil  qüi 
dlavait  bientôt  prendre  une  consistance  toute  ligneuse.  Gettè  couche 
protectrice  une  fois  étendue  sur  les  partlès,  je  pris  en  main  une 
bftnde  roUlée  de  1  mètre  et  demi  de  longueur  environ,  et  j’éft  jetai 
un  tour  autour  de  l’épaüle  et  do  là  région  axillaire.  Saisissant  alors 
un  pinceau  en  blaireau,  je  le  plongeai  dans  ma  Sdlütiôh  gëlatiUée, 
et  élfendis  cette  dernière  sur  toute  l’étendue  dé  cette  première  do- 
ldirejfeur  celle-ci  j’en  jetai  trois  Ou  quatre  autres,  qüèjë  gëlàtîtiai 
successivement  de  la  même  façon,  en  ayant  soin  de  badigeonner 
fortement  la  portion  i&apulàire  du  bandage ,  et  irèk- faiblement  sa 
partit  axillaire.  La  première)  en  effet,  était  destinée  à  Suppdrtër  tout 
l’effort  du  lacet  ;  il  lui  fallait,  en  conséquence.  Une  extrême  solidité. 
La  seconde,  au  contraire,  devait  se  réduire  très-notabiemeht  dahs 
sa  largeür,  de  façon  à  embrasser  l’dissellfe  sans  confondre  des  par¬ 
ties  éminemment  délicates  et  sensibles. 

Laissant  ce  premier  anneau  ainsi  à  moitié  confectionné,  je  pro¬ 
cédai  &  là  construction  de  l’autre,  suivant  un  mode  absolument 
identique.  Restaient  maintenant  les  deux  derniers  temps  de  mon 
opération,  consistant  dans  le  percement  des  œillets,  et  dans  le  laçage 
de  mon  appareil. 

Pour  pratiquer  plus  à  l’aise  mes  œillets,  au  moyen  d’ün  emporte- 
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pièpeà  main,  j’enleyuj  ppçpessjyflmpnt  ippf  Wneaus  et,  ppp. 
leur  portion  fortpou  spapulpipp,  à  13  centimètres  environ  du  rebord? 
j’effectuai  huit  ouvertures,  distantes  de  2  mi|linyètres  les  unesdpp 
autres.  ÇettpQppratipu  terminpp,  jepepijs  ep  place  les,  deuy  anneau^;., 
et  fis  arriver  ui)  cordonnet  entre  chacun  dp§  oeillets  cpo  respondant^. 
Je  serrai  d’abord  fort  peu  l 'appareil,  que  je  doublai  fortpnaent  d’ouate 
dans  tous  les  points  où  je  soupçonnai  une  future  action  vulqéi'pnte., 
La  petite  malade  fut  ajnsj  renvoyée  le  bçes  en  écharpe,  elfe  tt’PU'! 
vait  déjà  singulièrement  soulagée.  Recommandation  expresse  fut 
faite  à  la  mère  de  me  ramener  l’enfant  pendant  trois  ou  quatre  jours 
consécutifs.  Chaque  fois,  j’eus  soin  de  serrer  l’apparpil,  qui  bientôt 
réussit  g  merveille  à  produire  l’effet  souhaité,. p’est-à-diie  à  reqdr0 
impossible  l'abaissement  ^e  l’épaule  et  à  empêcher  l'organe  4e  ,?p 
porter  en  avant.  Les  parties  fracturées  se  trouvèrent  ainsi  inainté? 
nups  dans  les  meilleurs  rapports,  et  complètement  iiumub'llsées. 

Le  26  sep.te.mhre,  ç’estràrdii'p  dixrsppt  jours  après  l’acte, Ot,  j’ en¬ 
levai  l’appareil.  La  ppnsolidatipn  était  obtenue.  La  plavjçuie,  au 
lieu  de  la  fracture,  était  lp  siège  d’up  calus  nullejpept  «JiHprfn.e,  et 
qui,  j’eu  ,sujs  poqvaincU,  devait  devenir  à  peine  visible  au  bout 
de  cinq  à  six  mois,  parles  effets  de  la  résorption  interstitielle* 

Le  second  fait  s’est  passé  dans  ma  pratique  depuis  que  j’exerce 
à  la  Rochelle.  En  voici,  Irès-SdBimairement,  la  relation  : 

Obs.  11.  —  Lejeune  R***,  âgé  de  vingt-deux  ans,  charpentier,  se 
fractura  la  clavicule  drdita  le  29  janvier  dernier,  Le  lendemain  je  lui 
applique,  suivant  le  mode  précédemment  décrit,  un  bandage  bi- 
annulaire  gélatiné  lacé.  A  peine  l’appareil  en  place,  le  blessé  dort 
trois  heures  d’uq  paisible  sommei),  aloj’f  que  ylepuj^  ,spu  aperjent 
il  n’pvait  pu  fermier  les  yeux,  par  suite  de  Ja  vive  douleur  que  lui 
pçpasjpnnait  le  ifloindre  mouvement. 

Ppudapt  trpis  jours  opnséculifsi  je  sprre  dp  pipes  pu  plus  je  Jappt, 
à  seulp  fin  de  porter  fortement ,  en  arpière  , le  moignon  4ÇS  épaules. 
Le  quingièipe  jour  j’enlèyp  fapparejl.  Aucune  excoriatjon  np  f’.est 
produite,  gràpp  à  )a  prëpautipU  que  j’evqis  fait  prendi'ê  4e  gémir 
fortement  ftypo  4e  la  ouate  tous, les  points  où  j’ftppfireil,  ÿunp.çon- 

sistauce  ügpensp,  put  été  susceptible  4e  prp4uirp  une  .pressipp  trop 

forte.  La  pousqlidation  était  parfaite.  peint  fractpié  était  >e  siège 
4’un  calus  esses  voiuinineux,  quj  pufa  à  peu  près  disparu  4é«s 
pinq  ou  si?,  mois, 

p’ppt  pour  aypir  expériipentp  deux  fois  cet  appareil  ef  ep  avoir 
retiré  ips  meilleurs  effets,  que  j’en  rneetnnieiiée  l’enjpjpi  à  mespop- 
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frères.  Il  répond  parfaitement  aux  indications  les  plus  capitales 
relatives  à  ce  genre  de  lésion,  et  est  parfaitement  supporté  par  les 
malades.  Il  est  sûr  dans  ses  effets,  et  peut  rendre  par  là  de  grands 
services  pour  la  contention  d’une  fracture  chez  des  sujets  récalci¬ 
trants.  Il  constitue,  en  effet,  un  corset  de  force,  sui  generis,  dont  il 
devient,  presque  aussitôt  posé,  impossible  de  se  débarrasser.  De 
tels  cas  peuvent  journellement  se  présenter  dans  la  pratique,  et 
l'homme  de  l’art  se  trouve  alors  heureux  de  pouvoir  disposer  d’un 
appareil  contentif  d'une  application  facile,  et  prompte  et  sûre  dans 
ses  effets.  Exemple  :  cet  aliéné,  dont  il  est  question  dans  la  thèse  du 
docteur  Rancurel  (Montpellier,  1865,  p.  63),  aliéné  qui,  atteint 
d’une  fracture  du  radius,  avait  successivement  arraché  plusieurs 
appareils  à  attelles.  Alors  le  professeur  Courty  fit  appliquer  «  un 
bon  appareil  à  la' gélatine.  Cet  appareil  fut  appliqué  et  solide  en 
quelques  instants  :  le  malade  ne  put  l’enlever.  »  «  Qui  peut  donc, 
ajoute  mon  jeune  confrère,  contester  un  avantage  aussi  sérieux  de 
ce  procédé,  par  lequel  le  médecin  peut  se  jouer,  pour  ainsi  dire,  de 
l’agitation  la  plus  grande  et  des  mouvements  les  plus  exagérés  ?  » 
DrL.  Hamon. 

La  Rochelle,  le  16  février  1869. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Hernie  ombilicale  Etranglée  chez  une  femme  enceinte.  Opé¬ 
ration.  Guérison.  —  L’opération  du  débridement  dans  l’om¬ 
phalocèle  étranglée  est  généralement  regardée  comme  d’un  pro¬ 
nostic  beaucoup  plus  grave  que  dans  les  autres  espèces  de  hernies, 
et  la  gravité  en  a  même  été  exagérée  par  un  certain  nombre  de  chi¬ 
rurgiens.  Quoi  qu’il  en  soit  du  danger  attaché  à  cette  opération,  il 
faut  bien  se  décider  à  y  avoir  recours  quand  il  y  a  étranglement  et 
qu’on  n’a  pu  parvenir  à  le  réduire  ;  et  non-seulement  il  faut  s’y 
décider,  mais,  comme  le  recommande  Boyer,  ne  pas  perdre  de  vue 
que  l’opération  est  toujours  non-seulement  nécessaire ,  mais 
même  très-urgente.  En  suivant  ce  précepte  et  en  se  conformant 
aux  règles  que  l’expérience  a  tracées,  on  peut  espérer  lé  succès,  et 
même  dans  des  proportions  encore  passablement  satisfaisantes, 
puisque,  d’après  une  statistique  du  professeur  Uhde,  insérée  dans 
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les  Archives  Ae  Langenbeck,  la  guérison  serait  obtenue  à  peu  près 
dans  la  moitié  des  cas. 

En  voici  un  exemple  qui  emprunte  un  nouveau  degré  d’impor¬ 
tance  et  d’intérêt  à  cette  circonstance,  que  la  maladie  était  compli¬ 
quée  de  grossesse. 

Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  femme  de  trente-huit  ans, 
enceinte  de  cinq  mois,  qui  entra,  le  16  septembre  dernier,  à  l’in¬ 
firmerie  de  Newcastle-on-Tyne,  pourune  hernie  ombilicale  étranglée. 
Les  symptômes  de  l’étranglement  remontaient  à  la  matinée  du  14. 
Divers  moyens  mis  en  oeuvre  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  et  entre 
autres,  bien-  entendu,  le  taxis,  avaient  été  impuissants  à  procurer  la 
réduction.  La  hernie  datait  du  premier  accouchement,  seize  ans 
auparavant,  et  depuis,  à  chaque  parturition  nouvelle,  elle  avait 
pris  un  volume  de  plus  en  plus  considérable.  Elle  n’avait  jamais 
été  réductible  et  formait  une  tumeur  volumineuse,  irrégulière, 
lobulée,  offrant  à  son  sommet  la  cicatrice  ombilicale  élargie  cette 
tumeur,  tendue  et  résistante  au  toucher,  était  en  même  temps  sen¬ 
sible  ^  la  pression. 

A  l’hôpital,  les  symptômes  ne  présentèrent  pas  d’abord  des 
caractères  d’urgence  prononcés.  Le  chirurgien  interne,  qui  le  pre¬ 
mier  vit  la  malade  en  l’absence  du  chef  de  service  le  docteur  Arni- 
s'on,  essaya  de  nouveau  la  réduction,  mais  sans  succès.  Vers 
minuit,  il  survint  du  hoquet,  avec  envies  de  vomir  et  menaces  de 
syncope,  indiquant  la  nécessité  d’une  opération  immédiate. 
M.  Arnison,  appelé  aussitôt,  ayant  échoué  dans  une  nouvelle  tenta¬ 
tive  de  taxis,  ainsi  qu’en  introduisant  dans  le  rectum  un  long 
tuhe  et  en  injectant  une  grande  quantité  d’eau  tiède,  .  se  décida  à 
opérer  sans  plus  de  délai,  ce  qu’il  ne  fit  toutefois  qu’après  avoir 
tenté  de  nouveau  la  réduction,  pendant  que  la  malade  se  trouvait 
sous  l’influence  du  chloroforme  administré  en  vue  de  l’opération. 

Une  incision  pratiquée  au  côté  droit  de  la  tumeur,  dans  un 
point  où  la  coloration  était  restée  normale  et  où  les  téguments 
étaient  très-amincis,  conduisit  sür  le  sac,  qui  fut  ouvert.  On  ren¬ 
contra  d’abord  une  portion  d’épiploon  sain,  volumineuse,  au-des¬ 
sous  de  laquelle  se  trouvait  une  anse  d’intestin,  congestionnée  et 
d’une  couleur  sombre,  mais  lisse  et  brillante.  L’anneau  ayant  été 
débridé  latéralement  sur  le  doigt,  on  essaya  de  réduire,  mais  sans 
succès  ;  une  seconde  incision  de  l’ouverture  aponévrotique  ne 
réussit  pas  mieux;  une  troisième^  pratiquée  dans  un  point  où 
l’anneau  présentait  une  rigidité  prononcée,  fut  enfin  suivie  du  résul¬ 
tat  désiré  :  l’intestin  rentra  avec  facilité  dans  la  cavité  péritonéale. 
On  n’essaya  pas  de  replacer  l’épiploon,  qui  était  resté  irréductible 
depuis  un  si  grand  nombre  d’années  ;  mais,  dans  le  but  de  rendre 
possible,  l’occlusion  de  la  plaie,  on  en  lia  la  plus  grande  partie  qui 
fut  ensuite  excisée.  La  plaie  fut  réunie  au  moyen  de  sutures  et 
recouverte  d’une  bande  de  flanelle.  Après  l’opération,  le  pouls 
prit  plus  de  volume,  et  la  malade  se  sentit  mieux;  mais  il  y  eu* 
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continuationdeséansées-,  qui  ifiirejit  Combattues  au  moyen  de  l^eau- 
de-vie  et  de  l’eau  de  Seltz. 

Le  17,  à  dis  heures  du  matin,  le  pouls  est  à  l&O,  ta  malade  a 
dormi  à  plusieurs  reprises  •  l’état  nauséeux  persiste,  Toutefois  il 
n’exislè  ni  douléur  ni  sefisihilitë  ;  des  gaz  èi  dès  ihàtiërés  Ont  été 
évacués.  Yin  de  Champagne,  une  demi-once  toutes  les  quatre 
heures.  Le  soir.,  a  dix  heures,  l’amélioration  a  fait  de  nouveaux 
progrès  ;  lé  mal  de  coeur  a  àisparù. 

Le  1.8,  à  dixlaeur.es  du  matin,  assez  bon  sommeil  pendant  la 
nuit;  1 M  pulsations  ;  -.côlon  très- distendu  ;  ni  douleur  ni  sensi¬ 
bilité.  Thé  de  hœnf  eÜaiL  continuation  du  vin  de  Champagne;. 
Lavement  à  l’as, a  îoetida.  Le  soir>  à  dix  heures,  distension  inl6s(i  - 
nale  améliorée  ,;  garde-robe  à  la  suite  du  lavement,  thé  de  htpuf  et 
lait.  Pouls,  122;  respiration,  46;  température,  dt)l6,4  fPahren- 
heit). 

Il  survint  à  la  suite  un  peu  d’ulcération  des  téguments  aq  pour¬ 
tour  de  l’incision, eê  qui  n’empêcha  pas  l’opérée  d’aller  de  mieux  en 
mieux.  Quelques  petits  abcès  se  formèrent  aussi  dans  le  voisinage, 
pour  l’élimination  de  portions  mortifiées  de  l’épi  ploonexcisé,  mats 
sans  qu’il  en  résultât  d’inconvénients  sérieux.  La  malade  ne-  tarda 
pas  à  quitter  ledit,  et  sortit  de  l’hépital  le  lO  octobre,  en  a.ssez  pou 
.état,  ayant  encore  Une  partie  de  la  plaie  non  cicatrisée,  mais  qui  pe, 
larda  pas  à  le  devenir. 

Cette  observation  présente  quelques  particularités  intéressantes. 

D’après  lërëmârqüe  d’Ericbsfeh,  qui  paraît  avoir  porté  soit  atten¬ 
tion  sur  cè  point,  l’éfr'apglémèht  dé  là  hernié  ofübilicalé  dhrànt  lé. 
grossesse  est  une  circonstance  rate,  mais  qui  sé  {‘encontre  de  temps 
à  autre.  La  grossessè  n’a  pas  paru,  dans  le  cas  qqi  bous  occupé, 
être  une  complicâtioft  pôiïr  'Fédération  ;  il  n’en  résulta  certaine^ 
ment  pas  dë  rêtârd  poite  la  gûérîsbii.  Ni  Eétrângiëmeat  ni  l'opéra¬ 
tion  pratiquée  pour  y  remédier  né  pfoÿàqüèféiit,  cOthiUe  dfi  pou¬ 
vait  s’y  attendîtes  la  termmaison  de  la  grossesse,  qui  ppfltabq|  son 
cours  d’une  manière  ïégùl'ièrei 

Quelque  itàpOrt'ani  qtt'il  Soit  dë  réduire  uné  hernie  ombilicale 
sâüs  ouvrir  le  sac,  c’eét  eil  vain,  dans  cë  çaé,  qiiten  fthf'âit  ëtt- 
trepris  de  le  faire.  Le  saq  contenait  Vie  portion  tSônsicj^i'éljie 
d’dpiplOon ,  irréductible  depuis  un  grand  nombre  d’ années,  et 
ühë  ânsé  intestinale  qui*  süiVartt  toute  probabilité  j  ne  s’était  dé¬ 
placée  ë't  ûé  faisait  bal-tie  dë  la  hernié  que  depuis  upe  éftoqüë 
récente.  Cette  anse  intestinale,  çomplëteinènt  etnlëlqpjpée  dë  l’Üjli- 
ploop  hernié,  né  put  être  repopnive,  puis  rêdqjiçj.  gpe  ;  Iprs^ii’j P,6 
eut  écarté  eetlë  portliin  d’épipiodn,  cë  qui  ne  fqt  possible  qu’après 
l’incision  dit  sâë. 
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Le  volume  de  la  tumeuf  herniaire  avait  augmenté  avec  les  pro¬ 
grès  de  là  grossesse,  de  nouvelles  portions  de  l’épiploon,  puis  une 
portiod  d’ihlestiü  ayant  été  poussées  dans  le  sac  au  fur  et  à  mesure 
que  l’utérus  se  développait,  et  cela  malgré  une  ceinture  bien  faite, 
munie  d’une  pelote  concave,  parfaiterpént  feu  rapport  avec  la  h.ëf- 
nie,  En  raison  de  ces  circonstances,  et  aussi  à  cause  du  risque  d’urie 
récidivé  de  la  hëi’iiie  au  moment  de  l’accouchement  par  suite  des 
efforts  nécessités  pour  l'éipulsion  d’urt  fcëtds  à  terme,  le  docteur 
Arnison  crut  devoir  conseiller  à  la  malade,  au  moment  où  elle  quitta 
l'hôpital;  l’àdtütlçhëinënt  prématuré  aiiifidël. 

Trad.  par  lé  Dl  A.  G. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL 


REVUE  DES 

ïie*re  puerpérale  ;  Injec¬ 
tion  d’ammoniaqne  dans  les 
veines  ;  guérison.  Le  I)r  Ty|er 
Smith  a  communiqué  le  cas  suivant  à  la 
Société  d’obstétrique  de  Londres,  dans 
la  séance  du  1er  décembre  1809.  La 
malade  était  upe  primipare,  chez  la¬ 
quelle  lé  Iravailde  J’occoucljement  dut 
être  terminé  au  moyeu  du  forceps,  le 
trr  novembre.  Le  5;  les  symptômes 
de  la  fièvre  puerpérale  ,se  manifestè¬ 
rent,  et  le  12  je  danger  se  trquva 
porlë  à  un  tel  degré  d’imminence,  que 
notre  confrère  se  détermina  à  tenter 
l’injection  d'ammoniaque  dans  les  vei¬ 
nes,  comme  l’avait  pratiquée  le  doc- 
leur  Halford,  en  Australie  pour  com- 
batlre  les  effets  de  Ja  morsure  des 
sbrpents  à  sonnelt?;  (Voir  notre  livrai¬ 
son  du. SQ.igars  dernier,  j 

L’opération  eut  lieu  le  même  jour, 
12  novembre,  à  sept  heures  qüsronte- 
çmq  minutes  du  soir.  Une  solution  de 
j  partie  d’ammoniaque  liquide  po.ur 
3  parties  dleau  fut  injectée  dans  lès 
veines  de  l'avant-bras  droit  jüsqu’à 
concurrence  d’uno  demi-drachme  (Un 
geo  moins  de  2  grammes)  Des  que 2  du 
0  gofiltes,  eurenl  pénétré,  lu  malade 
s'agita  et  accusa  uné  vive  douleur 
dau?  le  bras  opposé,  Après  que  l’opé- 
ralionfut  terminée,  la  douleur  devint 
gêpérale,  en  même  temps  qu’une  cuis¬ 
son  intense  se  faisait  sentir  dans,  ie 
bras  drqil.  Celle-ci  persista  saus  di- 
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minulion  pendant  plusieurs  heures. 
Les  nausées  cessèrent  à  onze  heures 
du  soir  ;  mais  il  y  eut  quatre  garde- 
robes  dans  lq  cours  de  la  nuit,  Vers  lé 
malin,  la  douleur  se  calma  et  la  ma¬ 
lade  dormit  lin  peu.  Le  i3  novembre, 
l’abdomen  avait  beaucoup  diminue  0e 
volume,  et  le  pouls .  était  tombé  à  jPP- 
Le  14,  là  malade  se  sent  mieux  et  ? 
!f  Iil(  sa  cun  laisse  ce,  quoique  pèle  ;t 
faible.  Pouls  porté  à  1U8.  Le  brps 
droit,  au  siège  de  la  piqûre,  est  ronge 
et  tuméfié,  et,  dans  toute  son  étendue, 
laisse  voir  ses  veines  gonflées  et 
saillantes.  De  légers  aliments  sont 
pris  et  acceptés  sans  révolte  de  l'es¬ 
tomac,  Le  15,  la  langue  redevient  na¬ 
turelle;  le  pouls  est  à  100,  le  volume 
du  ventre  diminué.  Le  17,  la  situation 
est  encore  améliorée;  une  petit?  ul¬ 
cération  s’est  formée  au  bras  droit,  au 
niveau  de  la  piqûre.  Le  20,  légère  re¬ 
chute  ;  mais  à  partir  du  22,  l’amélio¬ 
ration  reparaît  et  va  se  confirmant  de 
jour  en  joup. 

Duos  quelques  commentaires  ajou¬ 
tés  à  la  communication  de  ce  fait, 
M.  Smith  a  fait  remarquer  que  jamais 
il  c’avait  vu  la  guérison  survenir  dans 
des  conditions  telles  qtic  celles  ait  se 
trouvait  «elle  malade  au  moment  oq  il 
s’est  décidé  n  recourir  au  traitement 
qui  a  été  suivi  d’un  si  |ieur<mx  résul¬ 
tat.  Q liant  au  mode  d'action  ,  il  ne 
saurait  dire  si  l’ammoniaque  a  agi 
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dans  ce  cas  comme  antidote  ou  sim¬ 
plement  comme.slimulant.  (Med.  Times 
and  Gaz.,  1"  janvier  1870.) 

Bons  effets  du  cfaloral  dans 
le  delirium  tremens.  Il  ne  pou¬ 
vait  gu'ere  manquer  d’arriver  que  le 
chloral  fût  essayé  dans  le  traitement 
du  delirium  tremens.  Cet  essai  parait 
avoir  été  fait  par  divers  médecins  en 
Angleterre,  oit  cette  affection  est  si 
commune.  Il  l’a  été  notamment  par 
M.  J. -H.  Barnes,  au  Workhouse-hos- 
pilal  de  Liverpool.  Voici  l’analyse  des 
résultats  obtenus  par  ce  confrère. 

M.  Barnes  a  combattu  le  delirium 
tremens  au  moyen  de  l’hydrate  de 
chloral  dans  dix  cas,  et,  à  l’exception 
d’un  seul,  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  des 
effets  de  cet  agent,  puisqu'il  est  par¬ 
venu,  grâce  à  son  emploi,  à  procurer 
aux  malades  le  sommeil  qui  est  le 
commencement  et  comme  le  signal  de 
la  convalescence. 

En  analysant  ces  dix  cas,  on  recon¬ 
naît  que  le  chloral,  de  même  que  la 
plupart  des  autres  médicaments,  varié 
considérablement  dans  son  action  sui¬ 
vant  les  diverses  constitutions  des 
malades.  Ainsi,  tandis  que  dans  un 
cas  30  grains  suffisent  pour  calmer  et 
faire  dormir  pendant  toute  la  nuit  un 
malade  extrêmement  agité  et  privé  de 
sommeil,  chez  un  autre  sujet  60  grains 
restèrent  absolument  sans  effet,  et 
chez  un  autre  encore  90  grains  ne 
procurèrent  qu’un  assoupissement  de 
deux  heures.  Dans  tous  les  cas  où  le 
médicamenL  s’est  montré  efficace  dans 
son  action,  le  sommeil  est  arrivé  très- 
rapidement ,  au  bout  d’un  laps  de 
temps  qui  a  varié  entre  quinze  mi¬ 
nutes  et  deux  heures.  Dans  la  plupart 
des  cas,  il  s’est  produit  une  légère 
congestion  des  yeux  et  de  la  face,  en 
même  temps  qu’un  peu  de  transpira¬ 
tion,  sans  aucune  espèce  de  trouble 
qu’on  pût  attribuer  au  médicament. 

U.  Barnes  ne  partage  pas  l’opinion 
de  ceux  qui  prétendent  que  10  .à 
20  grains  d’hydrate  de  chloral  consti¬ 
tuent  une  dose  suffisante  dans  le  de¬ 
lirium  tremens.  11  est,  quant  à  lui, 
disposé  à  considérer  60  grains  comme 
la  dose  minimum,  et  à  penser  que, 
lorsqu’on  est  parvenu  à  provoquer  le 
sommeil  au  moyen  de  doses  plus  fai¬ 
bles,  c'est  qu’on  avait  affaire  à  des 
cas  plus,  simples,  moins  intenses,  à 
celle  catégorie  de  sujets  chez  lesquels 
l’insomnie  est  susceptible  de  prendre 
fin  spontanément  et  sans  l’aide  d'au¬ 
cun  médicament. 


Notre  confrère  termine  sa  note  en 
disant  que,  si  le  chloral  ne  peut  in¬ 
spirer  une  confiance  absolue,  nous 
avons  toutefois  en  lui  un  agent,  d’après 
ce  que  montre  jusqu’à  présent  i’expé- 
rience,  capable  de  procurer  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  un  som¬ 
meil  très-prompt  et  très-paisible,  et 
susceptible  d’être  administré  en  quan¬ 
tités  définies,  sans  donner  lieu  de  re¬ 
douter  aucun  trouble  ni  danger.  (Lan¬ 
cet,  27  novembre  1869.) 

Sur  une  cause  non  encore 
signalée  de  l’intoxication  ar¬ 
senicale  chronique.  Nous  avons 
plus  d’une  fois  appelé  l’attention  de 
nos  lecteurs  sur  les  accidents  d'in¬ 
toxication  qui  sont  susceptibles  de  se 
produire  par  l’absorption  de  poussiè¬ 
res  et  peut-être  aussi  de  vapeurs  ar¬ 
senicales,  soit  dans  la  pratique  de 
certaines  induslries,  comme  celle  des 
fabricants  de  feuillages  artificiels,  soit 
par  le  séjour  habituel  dans  des  pièces 
tendues  de  papiers  peints  avec  le  vert 
de  Schweinfurt,  etc.  Parmi  les  circon¬ 
stances  diverses  qui  peuvent  donner 
lieu  à  de  tels  accidents,  il  en  est  une 
qui  est  certainement  peu  commune, 
mais  dont  il  importe  d’autant  plus 
d’être  informé;  car,  faute  d’être  pré¬ 
venu,  le  médecin  pourrait  méconnaî¬ 
tre  la  nature  de  la  maladie.  Cette 
circonstance  vient  d’être  signalée  par 
M.  Delpech,  à  l’occasion  d’une  in¬ 
toxication  arsenicale  chronique  ob¬ 
servée  par  lui  chez  un  grand  amateur 
de  chasse,  qui  avait  pris  plaisir  à 
s'entourer  dans  son  cabinet  d’un  grand 
nombre  d'animaux  empaillés,  tro¬ 
phées  de  ses  victoires  cynégétiques. 
Voici  les  conclusions  de  la  note  pu¬ 
bliée  par  M.  Delpech  : 

«  1°  Des  animaux  empaillés  rassem¬ 
blés  en  grand  nombre  dans  Un  ap¬ 
partement  peuvent,  en  abandonnant  à 
l’état  pulvérulent  des  parcelles  du 
savon  arsenical  avec  lequel  ils  ont  été 
préparés,  charger  d’arsenic  les  pous¬ 
sières  de  cet  appartement,  dans  les¬ 
quelles  l’analyse  en  constate  la  pré¬ 
sence  en  quantités  importantes  ; 

«  2®  Des  observations  faites  dans 
d’autres  conditions,  et  en  particulier 
dans  les  chambres  dont  les  murs  sont 
couverts  de  papiers  peints  avec  le  vert 
de  Scheele  ou  de  Schweinfurt,  don¬ 
nent  lieu  de  penser  que  des  produits 
arsenicaux  gazeux,  remarquables  par 
leur  odeur  désagréable  (odeur  de  sou¬ 
ris),  s’y  développent  aussi  en  raison 
de  la  réaction  de  l'acide  arsénieux 
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sur  les  composés  organiques  avec  les¬ 
quels  il  est  en  contact,  et  que,  mêlés 
à  l’air,  ils  pénètrent  dans  les  voies 
respiratoires  ; 

«  3"  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur 
de  cette  dernière  opinion,  il  n'en  reste 
pas  moins  démontré  que  les  person¬ 
nes  quiséjournent  habituellement  dans 
les  appartements  où  existent  en  grand 
nombre  des  oiseaux  et  surtout  des 
mammifères  empaillés,  peuvent  être 
soumises  à  des  accidents  d’intoxica¬ 
tion  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  de  nombreux  ob¬ 
servateurs  chez  celles  qui  habitaient 
des  chambres  tapissées  avec  les  pa¬ 
piers  colorés  par  les  verts  arseni¬ 
caux.  d  (Ann.  d'hygiène,  avril  1870.) 

Arsenic  contre  l’atrophie 
musculaire  progressive.  L’ar¬ 
senic  est  un  remarquable  exemple  des 
propriétés  multiples  et  souvent  con¬ 
traires  qu’offrent  les  médicaments 
suivant  leur  mode  d’administration  et 
suivant  les  états  morbides  auxquels 
ils  s’adressent.  Ce  fait,  en  apparence 
paradoxal,  mais  essentiellement  vrai, 
trouve  son  application  dans  la  con¬ 
naissance  approfondie  des  effets  du 
médicament  sur  les  divers  processus 
pathologiques  de  l’économie.  De  là, 
par  exemple,  son  emploi  à  la  fois  dans 
les  hypertrophies  et  les  atrophies. 
De  là  encore  ses  avantages  contre 
certaines  inflammations  ou  hyperpla¬ 
sies  des  cellules  plasmatiques,  contre 
l’hypertrophie  ganglionnaire  géné¬ 
ralisée,  l’hypertrophie  du  cœur,  cer¬ 
taines  tumeurs  adipeuses,  la  polysar- 
cie,  le  tubercule  pulmonaire,  l’em¬ 
physème  vésiculaire  des  poumons 


caractérisé  et  par  l’hypertrophie  et 
par  l’atrophie  des  divers  éléments  his¬ 
tologiques  de  la  vésicule  pulmonaire; 
contre  l’ataxie  locomotrice  progressive, 
ou  atrophie  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle;  et  puis  contre  la  pé¬ 
riode  cachectique  des  maladies,  contre 
l’amaigrissement,  et  en  particulier 
l’amaigrissement  musculaire,  etc.,  etc. 
De  là  l’application  judicieuse  de 
l’arsenic  dans  une  maladie  extrême¬ 
ment  grave,  l’atrophie  musculaire 
progressive.  L’initiative  en  ce  cas  est 
due  au  docteur  Da  Silva  Lima,  dont 
l’intéressante  observation  est  publiée 
par  la  Gazette  médicale  de  Bahia.  Il 
s’agit  d'un  homme  âgé  de  trente-trois 
ans,  employé  dans  un  bureau.  Les 
muscles  des  mains,  des  avant-bras,  des 
bras  et  des  épaules  s’affaiblirent  et 
s’atrophièrent  graduellement  des  deux 
côtés.  Le  fer,  la  strychnine,  l’iodure  de 
potassium,  les  bains  salés,  une  station 
thermale,  l’electricité  furent  sans  ré¬ 
sultat.  La  maladie  empirait,  les  mouve¬ 
ments  étaientdevenus  à  peu  près  impos¬ 
sibles;  les  deltoïdes  avaient  disparu,, 
les  pectoraux  diminuaient;  la  voix  était 
faible,  la  respiration  gênée  au  moindre 
effort.  Douleurs  dans  les  muscles  atro¬ 
phiés  ;  absence  d'appétit  et  de  som¬ 
meil.  L’arsenic  fut  alors  administré. 
Cinq  semaines  après,  amélioration 
des  douleurs  névralgiques.  A .  partir 
de  ce  moment,  les  muscles  reprennent 
peu  à  peu  leur  volume  ;  au  quatrième 
mois  du  traitement,  le  malade  pouvait 
écrire,  lever  les  bras,  donner  la  main 
à  ses  amis;  engraissement.  En  un  an 
il  était  complètement  guéri  et  avait 
repris  ses  occupations.  ( Union  médi¬ 
cale, -30  novembre  1869.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Deux  cas  de  tétanos  trai¬ 
tés  par  le  clilornl  ;  insuccès. 

Les  espérances  que,  d’après  les  faits 
observés  par  le  professeur  Verneuil  et 
parles  docteurs  Dubreuil,  Lavaux  et 
Onimus,  on  avait,  peut-être  un  peu 
prématurément,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  fondées  sur  l’hydrate  de  chlo- 
ral  pour  la  guérison  du  tétanos,  se 
sont  sinon  évanouies,  du  moins  bien 
diminuées.  De  nouveaux  cas,  et  ceux-ci 
terminés  fatalement,  sont  venus  dé¬ 
montrer  que,  si  l’agent  précieux  nou¬ 
vellement  introduit  dans  la  thérapeu¬ 
tique  peut  rendre  des  services  dans 
le  traitement  de  la  terrible  névrose 
qui  nous  occupe  en  ce  mom'ént,  il  ne 
saurait  prétendre  à  l’honneur  de  se 


montrer  toujours  et  sûrement  efficace-. 
Voici  les  faits  qui  suggèrent  ces  ré¬ 
flexions;  nous  les  empruntons  aux. 
comptes  rendus  si  bien  faits  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  que  notre  confrère 
Tartivel  publie  dans  l'Union  médicales 
Dans  la  première  observation,  com¬ 
muniquée  par  M.  Guyon,  il  s’agi* 
d’une  femme  de  vingt-neuf  ans,  qui, 
le  26  mars  dernier,  eut  l’un  des  pouces 
pris  et  broyé  dans  l’engrenage  d’une 
machine.  Au  bout  de  dix  jours,  pen¬ 
dant  lesquels  aucun  phénomène  inquié¬ 
tant  ne  s’était  manifesté,  une  certaine 
gêne  commença  à  se  faire  sentir  dans 
les  mouvements  des  mâchoires.  C’est 
dans  cet  état  que,  le  7  avril,  la  ma¬ 
lade  entra  à  l’hôpital;  Le  lendemain. 


-  478  — 


à  la  visite  du  matin,  M.  Guyon  wm* 
state  du  trismus,  de  répislhotonos,  de 
la  roideur  des  muscles  abdomiilauîj 
dé  la  difficulté  de  la  respiration  et  delà 
déglutition.  Séance  tenante,  il  pratique 
une  injection  sous  cutanée  avec  une 
solution  au  centième  de  chlorhydrate 
de  morphine,  el  fait  prendre  à  la  ma¬ 
lade  a  grammes  de  cliloral.  Moins 
de  trois  quarts  d’heure  après  l’admi¬ 
nistration  du  chloral,  un  changement 
notable  se  manifeste .  dans  l'état  de  la 
malade,  qui  tombe  dans  un  paisible 
sommeil,  à  la  suite  duquel  elle  peut 
écarter  les  mâchoires,  ouvrir  la  bouche, 
remuer  et  soulever  la  tête,  etc.  Malheu¬ 
reusement  celte  amélioration  n’est  que 
passagère.  Le  chloral  est  continue  à 
des  doses  qui  ont  varié  entre  4  et 
8  grammes  par  jour,  suivant  les  indi¬ 
cations.  Après  Une  série  d'améliora¬ 
tions  et  d’aggravations  alternatives,  la 
malade  Unit  par  succomber.  Le  chlo- 
raL  dans  ce  cas,  a  été  le  principal 
agent  de  la  médication  ;  outré  l’injec¬ 
tion  sous-eutanéo  de  quelques  gouttes 
de  chlorhydrate  lie  morphine  au  début, 
on  y  à  joint  seulement  le  réchauffe¬ 
ment  de  la  malade  au  moyen  de  cou¬ 
vertures  de  laine. 

Dans  le  second  cas,  communiqué  par 
M.  Verneuil  au  nom  de  M.  Léon  Le 
Fort;  le  sujet  est  un  charretier,  âgé  de 
trente- quatre  ans,  d'une  bonne  consti¬ 
tution;  il  est  entré  à  l'hôpital  Cochin 
le  27  mars  dernier,  pour  une  plaie  du 
pied,  suite  de  brûlure,  avec  décolle¬ 
ment  des  téguments,  hémorrhagies 
consécutives  à  des  perforations  arté¬ 
rielles,  etc.  L'interne  de  service  dut 
pratiquer  la  ligature  de  la  tibiale  an¬ 
térieure  et  de  ta  tibiale  postérieure 
pour  arrêter  l’écoulement  du  sang. 
La  mortification  s’empara  de  la  plaie  \ 
mais  au  bout  de  cinq  à  sis  jours  ôêllë-ci 
était  en  bonne  voie  de  guérison,  lors¬ 
que,  le  4  avril,  à  la  visite,  M.  Le  fort 
constate  l'existence  du  trismus,  ainsi 
que  des  phénomènes  de  suffocation  et 
de  gêne  de  la  déglutition.  Én  même 
temps  la  température  générale  s’élève 
à  59°,  le  pouls  est  à  98  et  la  respira¬ 
tion  à  28  par  minute.  Une  potion  avec 
5  grammes  de  chloral,  aussitôt  admi¬ 
nistrée,  amène  aVêe  le  sommeil  11  ces¬ 
sation  e.omplète  des  crises  de  suffoop- 
lion  el  la  diminution  du  trismus.  Le 
lendemain,  le  trismus  a  reparu;  il  y  a 
de  la  contracture  à  la  nuque,  un  peu 
de  pleurotholonos,  et  on  outre  le 
spasme  des  muscles  respiratoires  rend 
l’asphyxie  imminente  ;  la  température 
s’est  encore  augmentée,èlle  est  à  599,8; 


pouls  à  102.Chloral,  8  à  7  grammes  dans 
le  çpqrs  de  la  journée.  Le  6  avril,  le 
malade  avait  reposé  toute  la  nuit, 'ei, 
quoique  le  corps  fût  baigné  de  sileur, 
la  température, restait  à  59», 5;  le  pouls 
était  monté  à  170,  la  respiration  à  54. 
Chloral,  3  grammes  Bans  l’après-midi; 
disparition  du  trismes  ainsi  que  des 
crises  convulsives;  mais  la  tempéra¬ 
ture  continue  de  s'accroître;  elle  atteint 
40»  ;  le„  pouls  monte  à  126,  la  respira¬ 
tion  à  58.  Le, soir,  l’administration  de 
3  grammes  d®  chloral  âmèno  de  la 
somnolence  ;  les  crises  ne  reparaissent 
pas  ;  niais  ia  gêne  de  la  respiration  va 
toujours  augmeniunt,  elle  malade  suc¬ 
combe  dans  la  nuit  aux  progrès  de 
l’asphyxie. 

A  la  suite  de  celte  communicaiion, 
M.  Verneuil  a  fait  quelques  remarques 
que  nos  lecieurs  nous  sauront  gré  de 
leur  indiquer.  —  1“  L’augmentation 
dé  la  température,  qui  n’est  pas  un 
fait  général  dans  le  tétanos,  ne  Sau¬ 
rait  être  rapportée,  dans  ce  cas,  à  la 
généralisalion  des  contractures, comme 
il  esl  facile  de  s’en  oonvaincrc  ;  d’où 
l’on  peüt  inférer  que  ce  phénomène 
n’i-st  pas  en  relation  avec  le  nombre 
(les  muscles  contracturés,  mais  il  paraît 
dépendre  presque  uniquement  de  l'exci¬ 
tation  de  ia  moelle.  —  2"  La  gravité 
du  tétanos  dépend  moins  du  nombre 
des  muscles  contracturés  que  de  leur 
importance  fonelionneile;  la  contrac¬ 
ture  se  jetant  sur  les  musclés  respira¬ 
toires  rend  le  tétanos  bien  plus  grave 
que  lorsqu’elle  reste  bornée  aux  autres 
systqraes  de  muscles,  L’éla(  dé  la  res¬ 
piration  dans  le  tétanos  dsl  donc,  en 
quelque  sorte,  ie  baromètre  du  pro¬ 
nostic.  —  3“  Le  chiprai  exercp  une 
influence  manifeste  sur  la  contrac¬ 
ture  des  ropscles  exlérieurs,  beaucoup 
moindre  sdr  celle  des  muscles  les  plus 
importants,  comme  les  muscles  respi¬ 
ratoires  pt  ;  le  muscle  cardiaque. 

De  ce  double  insuccès,,  faudrait-il 
conclure  À  l'inutilité  du  qhloral  dans  le 
tétanos?  évidemment  non, et  tel  n’est  pas 
non  plus  l’avis  de  M  JI.  Guyon,  Le  Fqft 
et  vern«qil.  Le  chloral  diminue,  fait 
même  disparaître  momentanément  les 
contractures  et  les  douleurs,  permelau 
malade  de  reposer,  de  dormir,  et  c'est 
beaucoup.  Sans  être  le  remède  spécifi¬ 
que,  héroïque.  du  tétanos,  il  peutrendre 
de  grantls  services  dans  les  cas  Où  la 
maladie  aura  un  début  tardif,  Une 
marche  éhronique,  n’atteindra  que  les 
muscles  extérieurs  ou  ne  se  jettérà 
qu’avec  une  médiocre  intensité  sur'leS 
musclés  de  la  respiration.  Bans  le  cas 
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contraire)  il  faudrait  lui  adjoindre;  un 
moyen  capable  d’exeroefi  une, influence 
spéciale  sur  la  spasme  des  muscles 
respiratoires)  et  ce  moyen),  d’après 
M.  Verneuil)  et  de  lavis,  aussi  rèe 
H.  Giiyonj  serait  l’applicaliondes  cour 
ranis  coütinuS,  comme  l'ont,  employée 
MM.  Dubreuil,  banaux  etQnimus.daiis 
le  cas  dont  nous  avons  fait  mention 
dans  notre  livraison  du  15  avril.  (Soc. 
de  clnr.,  séance  du  4  mai.). 

Deux  cas  d’angine  de  poi¬ 
trine  ;  bous  effets  du  nitrite 
«l'amylc.  Ces  observations  ont  ét$ 
communiquées  à  la  Société  clinique 
de  Londres,  dans  sa  séance  du  11  lé¬ 
vrier  dernier ,  l’une  par  le  docleur 
Burdon  Sauderson ,  au  nom  du  doc¬ 
teur  bander  BrUhton,  l'autre  par  le 
docteur  Anstie. 

Dans  4a  première,  il  s’agit  d’uii 
jeune  homme  dé  vingt-six  uns  qui  passa1 
quatre  mois  à  f  infirmerie  d  Edim¬ 
bourg,  dans  les  salles  de  clinique) 
Scrvice-du  professeur  Bennett,  Cerna» 
lade,  qui  avait  été  atteint  de  plusieurs 
attaques  de  rhumatisme'  articulaire 
Aigu,  souffrait  depuis  plusieurs  mois 
des  symptômes)  d’une  affection  nngâf 
nique  do  cœur.  Quand  il  entra  dans 
le  service,  il  présentait  les  signes 
physiques  dura  rétrécissement  aorti¬ 
que  avec  hypertrophie  dui  ventricule 
gauche,  s’accompagnant,  et  àveo.  une 
grande  fréquence)  de  paroxysmes;  in¬ 
tenses  d'angoissé  préccrdiale,  dont 
la  douleur  extrêmement  violente  s’é¬ 
tendait  de  la  poitrine  au  coté  droit- 
idu  cou  et  au  bras  droit  Les  attaques- 
revenaient  la  plupart  du  temps  pen¬ 
dant  lai  nuit  et  duraient  de  nue  a  deux; 
heures.  Ni  l'aconit,  ni  la  digitale,  ni 
les  stimulants  ne  pouvaient  les  mo¬ 
difier  ;  seules,  de  petites  saignées  ap- 
portaienl  du  soulagement,  et  d’une 
manière  assez  considérable.  Chose  à 
noteti,  pendant  la  durée  d'tine  attaque 
de  rhumatisme  aigu,  ces  paroxysmes 
avaient  disparu  entièrement,  Six  se¬ 
maines  après  l’entrée  à  l’hôpital,  on 
commença  le  traitement  par  le  nitrite 
d’amyle.  en  inhalations  )  ôii  n’en  em¬ 
ployait  chaque  fois  qu’un  petit  nombre 
de  gouttes.  La  douleur  était  soulagée, 
ou,  pour  mieux  dire,  cessait,  dès  que 
les  symptômes  caractéristiques  dè 
Faction  physiologique  du  médicament 
venaient  A  se  Manifester,  à  savoir  la 
Tougeur  de  la  face  èt  l'amplification 
du  pouls. 

Plusieurs  fois  l’effet  du  médica¬ 
ment  a  été  observé  h  l’aide  du  sphyg- 


mographe.  Les  tracés  montrent  que 
Vexpanskm  artérielle  diminue  beau¬ 
coup  et  là  tension  augmente,  d’une 
manière  correspondante  pendant  la 
durée  des  accès  d'angine,-  la  petitesse 
du  pouls  étant!  due  à  sa  dureté  i  et 
qnd,  anus  l'influence  du  nitrite  d'a- 
my,K-,  la  tension  artérielle  diminue  et 
le  mouvement  expansif  augmente  par 
l’action  directe  qu’exerce  ce  composé 
en  relâchant  la  tunique  musculeuse 
des  artères.  D’après  ces  résultats,  le 
docteur  Brunton  conclut  que  le  nitrite 
d'amyle  est  doué  d’une  grande  valeur 
pouf  procurer  un  soulagement  immé¬ 
diat  dans  les  cas  où  la  douleur  est 
due  à  un  spasme  artériel. 

L’observation  communiquée  par  le 
docleur  Anstie  a  trait  à  un  monsieur 
âgé  d’eirviron  cinquante  ans,  d'un 
tempérament  nerveux  Ires-prononcé, 
affecté  depuis  vingt  ans  d’asthme 
Spasmodique  ot  très-snjet  à.la  névral¬ 
gie  faciale.  Depuis  quatre  à-  oi&q  ans, 
il;  a  commencé  à  avoir  des  attaques 
intenses  et  fréquentes  d’angine-  de 
poitrine,  qui  pendant  longtemps  ont 
mis  sa- vie  eh  danger.  Par  l’usagé  de 
l’éther  sulfurique  à  haute  dose  et  de 
-Stimulants,  alcooliques  en  grande 
quantité,  les  attaques  diminuèrent 
d’intensité  et  de  fréquence)  mais  elles 
n'ont  jamais  cessé  de  revenir  de 
temps  à  autre,  chaque  fois  que  le 
malade  éprouvait  beaucoup  de  fatigue. 
Au-  mois  de  décembre  dernier,  on  se 
décida  à  essayer  le  nitrite  d'amyle: 
au  premier  accès  qui  survint,  il  fit 
tnrr  forte  et  longue  inspiration  par 
une  narine  à  l’orifice  d’un  flacon  qui 
çqnlefiait  une  demi-once  du  médica¬ 
ment.  Après  une:  panse  de  quelques 
secondes,  la  rougeur  caractéristique 
de  la  face  et  la  sensation  de  plénitude 
dans  la  tête  se  manifestèrent,  et  le 
patient  passa  instantanément  d’un 
état  d’angoisse  excessivement  pénible 
à  un  état  de  calme  parfait.  Plusieurs 
fois  l’experience  a  ôté  répétée  avec 
un  plein  succès.  Depuis,  gb  malade  a 
pu  renoncer  à  l’usage  désagréable  dé- 
l’éther  et  diminuer  considérablement 
la  quantité  de  stimulants  alcooliques 
dont  il  faisait  usage;  de  plus,  il  a  été 
thoins  tourmenté  par  son  asthme  et- 
il  a  retrouvé  dans  une  très-notable 
mesure  le  repos  de  ses  nuits  L’an¬ 
gine  de-  poitrine,  dans  ce  cas,  a  paru 
être  pufôment  nerveuse,  Cirr  un’  exa- 
men  attentif- n’a  fait  constater  aucütté! 
lésion  du  cœur,  si  ce  n’est  un  léger 
degré  de  dilatation. 

D'après  les  observations  qu’il  a  été 


à  même  de  faire,  le  docteur  Anstie 
pense  que  le  nitrite  d’amyle  agit  en 
relâchant  le  spasme  dans  toute  espèce 
de  libre  musculaire  non  volontaire, 
et  qu’il  pourrait  être  par  conséquent 
utilisé  avec  avantage  dans  les  affec¬ 
tions  de  ce  genre  qûi  siègent  dans 
l’intestin,  c’est-à-dire  dans  les  coli¬ 


ques  spasmodiques.  Il  croit  qu’il  ne 
faudrait  pas  l’employer  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées  ou  celles  chez  lesquelles 
on  soupçonnerait  un  commencement 
de  dégénération  des  petits  vaisseaux 
des  centres  nerveux,  de  peur  d’acci¬ 
dents  apoplectiques.  (Med.  Times  and 
Gaz.,  19  mars  1870.) 


VARIÉTÉS 


Société  de  médecine  du  hord.  —  Concours  de  1870.  —  LajSociété  ne  pro¬ 
pose  pas  de  questions. 

I.  Un  prix  de  500  francs  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit 
sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  d’hygiène  ou  de  thérapeutique. 

II.  Un  prix  de  500  francs  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleu  r  mémoire  inédit 
sur  un  sujel  de  pathologie  externe  ou  d’obstétrique. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  avant  le  1“  octobre  .1870  (terme  de 
rigueur). 

Concours  de  1871.  —  La  Société  ne  propose  pas  de  questions. 

I.  Un  prix  de  500  francs  sera  décerne  à  l’anteur  du  meilleur  mémoire  inédit 
sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  d’hygiène  ou  de  thérapeutique. 

II.  Un  prix  de  500  francs  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  iné¬ 
dit  sur  un  sujet  de  pathologie  externe  ou  d’obstétrique. 

III.  Un  prix  de  500  francs  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  iné¬ 
dit  sur  un  sujet  de  pharmacie  ou  de  chimie  médicale. 

IV.  Un  prix  de  200  francs,  institué  par  un  .confrère  qui  désire  garder  l’ano¬ 
nyme,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  le  glmcôme. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  avant  le  l6r  octobre  1871. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Daremberg  (Charles-Victor),  docteur 
en  médecine,  associé  libre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Par  décrets  en  date  du  25  avril  1870,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lre  classe:  MM.  Brault  (François-René), 
médecin  principal  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Rennes.  —  Coindet 
(Léon-Alexandre-Hippolyte),  médecin  principal  de  2e  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  Saint-Martin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe  :  MM.  Folie-Desjardins  (Ber¬ 
trand-Louis-Henri),  médecin-major  delre  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Tou¬ 
louse.  —  Polier-Uuplessy  (Jacques-Louis-Charles-Maxime),  médecin-major  de 
1  r«  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Sedan. 


Le  docteur  Auguste  Voisin  commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  les  affections  nerveuses  le  dimanche  24  avril,  à  neuf 
heures  du  malin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants. 


Pour  les  articles  non  signés  ;  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

ergot,  ergotiuc.  —  Action  physiologique  et  propriétés 

thérapeutiques  (I); . 

Par  91*  Bailly,  professeur  agrégé. 

EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DE  l’eRGOT  ET  DE  L’eRGOTINE 

L’emploi  rationnel  en  médecine  de  l’ergot  et  de  l’ergotine  de 
Bonjean  peut  se  déduire  de  l’influence  que  ces  substances  exercent 
sur  l’organisme  humain  dans  l’état  de  santé.  Elles  trouvent  donc 
leur  application  légitime  dans  les  états  morbides  où  le  fonctionne¬ 
ment  de  certains  appareils  organiques  a  besoin  d’être  modifié 
dans  le  sens  des  effets  physiologiques  produits  par  l’ergot,  ou  du 
moins  de  quelques-uns  d’entre  eux.  C’est  par  conséquent  dans  les 
cas  où  il  est  nécessaire  de  réveiller  l’action  contractile  de  la  ma¬ 
trice  et  celle  des  vaisseaux  capillaires  de  certains  organes,  dans 
ceux  aussi  où  il  importe  de  diminuer  la  force  des  contractions  car¬ 
diaques,  qu’il  est  indiqué  de  recourir  à  ces  substances  ;  et  comme, 
d’un  autre  côté,  l’utilité  d’un  médicament  se  mesure  assez  ordi¬ 
nairement  à  l’intensité  de  son  action  physiologique,  c’est  en  défi¬ 
nitive  comme  excitant  des  contractions  utérines,  que  nous  verrons 
l’ergot  de  seigle  acquérir  son  plus  haut  degré  d’importance  et 
rendre  à  la  thérapeutique  les  services  les  moins  contestables.  Étu¬ 
dions  donc  chacun  des  cas  où,  d’une  manière  rationnelle  ou  em¬ 
pirique,  on  donne  le  seigle  ergoté  en  médecine,  et  commençons  par 
celui  qui  domine  tous  les  autres  par  son  importance,  à  savoir: 
l’inertie  utérine. 

I.  De  l’ergot  considéré  comme  excitant  des  contractions  de  la 
matrice.  Usage  obstétrical. 

Envisagé  comme  excitant  des  contractions  utérines,  l’ergot  est  un 
de  ces  médicaments  dont  l’usage  populaire  et  empirique  a  précédé 
l’emploi  raisonné  et  médical.  Bien  avant  d’être  parvenue  à  la  con¬ 
naissance  des  médecins,  son  action  sous  ce  rapport  était  connue, 
paraît-il,  des  matrones  de  certaines  contrées  de  l’Europe  et  de 


(1)  Suite;  voir  là  livraison  du  SI  mai,  p.  435.  Ce  travail  fait  partie  d’un 
article  qui  doit  paraître  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  lie  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  par  MM.  J.  Baillière  et  (Ils. 
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l’Amérique,  qui  l’employaient  fréquemment  dans  les  accouche¬ 
ments  laborieux.  Jé  Métis  de  sotlrce  éérlaihe  qüë,  de  nos  jours  en¬ 
core,  les  femmes  des  campagnes,  dans  les  départements  du  centre 
de  la  France,  usent  et  souvent  abusent  du  seigle  ergoté,  instruites 
peut-être  par  la  tradition ,  mais  pëtlT'être  âüssi  parles  sages-fem¬ 
mes  qui  leur  auraient  fait  connaître  les  propriétés  de  cette  sub¬ 
stance.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  d’historique,  signalées  surtout 
vers  la  fiii  dtl  siècle  déi-nlèt  pâr  DéSgrâHgés  (dé  t'yoïi),  <jüi  tenait 
cette  connaissance  des  matrones,  et  par  Stearns  (de  New-York), 
les  propriétés  excitatrices  de  l'ergot  n’oht  été  étudiées  d’uhe  ma¬ 
nière  vraiment  scientifique  que  par  Ollivier  frescott,  dont  le  mé¬ 
moire .  important  fut  lu  à  la  Société  médicale  du  Massacküsets  en 
1814.  bans  cette  étude  très-complète,  Prescott  met  hors  de  doute 
la  réalité  de  l’influence  excito-motrice  qüë  l’ergot  exerce  sur 
la  matrice,  apprécie  la  promptitude  et  là  durée  de  son  action  et 
signale  les  indifcations  de  remploi  de  cette  susbtancë.  Lés  résultats 
du  médecin  américain  ont  été  depuis  confirmés  par  les  observations 
de  ses  confrères  d'Ëurope,  et  malgré  les  insuccès  et  los  jugements 
défavorables  de  Cbaussicr  et  de  Mmo  Lachapelle,  malgré  les  défian¬ 
ces  et  les  proscriptions  formelles  de  quelques  praticiens  plus  mo¬ 
dernes,  l’ergot  de  seigle  est  considéré  aujourd’hui,  par  la  généralité 
des  accoucheurs  comme  Un  agent  thérapeutique  de  la  plus  grande 
utilité,  que  sa  puissance  range  parmi  les  médicaments  dits  héroï¬ 
ques,  et  sans  lequel  il  n’y  a  et  ne  saurait  y  avoir  de  bonne  pratique 
obstétricale. 

L’excitation  fonctionnelle  déterminée  par  l’ergot  de  seigle  ne  sè 
fait  bien  sentir  que  sur  la  matrice  dé  la  femme  adulte,  et  encore 
faut-il  que  cet  organe  se  trouve  dans  des  conditions  :  déterminées 
hors  desquelles  l’action  du  médicament  est  faible  ou  nulle.  L’uté¬ 
rus,  en  effet>  doit  avoir  été  préalablement  modifié  dans  sa  structure 
et  ses  propriétés  vitales  par  la  présence  d’un  produit  de  conception, 
par  celle  d’un  corps  étranger  :  polype,  sang,  mucosités,  qui  en  a 
développé  OU  agrandi  la  cavité.  Il  faut  que  la.  couche  müscUlaire  qui 
forme  sés  pàrois  kit  subi  un  certain  degré  d'hypertrophie,  qti’Uü 
développement  plus  considérable  de  ses  vaisseaux  et  Une  circula¬ 
tion  sàttgUlné  plus  activé  soient  vénüs  en  accrOîtrè  là  vitalité,  pour 
qUe  l’organe  se  prête  convenablement  à  l’âctioft  du  médicament  èt 
puisse  en  ressentir  pleinement  les  effets.  Ces  conditions  sè  Trouvant 
réalisées  aü  plus  haut  degré  dans  l’accoüchement  qui  s’élîeetüe 
ati  fërîhé  normal  dè  la  grossesse,  c'est  à  ce  moment  aussi  qu’on 
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voit  se  manifester  dans  toute  sa  plénitude  l’action  du  seigle  efgot'é 
sur  l’organe  utérin.  En  effet,  lôrsqit’uile  dose  suffisante  de  feettê 
substance  (§0  à  60  centigrammes  )  â  été  administrée  à  OU® 
femme  en  travail  d’aectmchement,  où  constate  bientôt  güe  leè 
contractions  de  la  matrice  acquièrent  plus  de  force  et  dè  durée. 
En  même  temps,  leur  type  physiologique  se  modifie.  Dans  les  cou-, 
ditions  normales,  un  intervalle  plus  oü  moins  long  de  répos  ou 
d’inertie  de  Tofgàne  alterné  avee  son  effort  espulsif  ;  chez  les 
femmes  qui  ont  pris  de  l’ergot>  il  n’eh  est  plus  de  même  :  la  ma¬ 
trice  reste  contractée  d’une  manière  continue  sur  le  corps  qü’elle 
renferme,  et  à  cette  contraction  continué,  et  habituellement  indolore 
se  surajoute  périodiquement  un  effort  pluS  puissant/  dbuloiii’èux, 
mais  temporaire  ;  d’intermittênté  qU!ellé  ôst  naturelleriiéntj  la  ddn- 
traction  utérine  est  devenue  rémittente.  :  ;  .bimêilqiaza  lie! 

Toutes  lès  parties  dë  la  matride  paraissent  ressentir  égalemèHt 
lés  effets  de  l’ergot  ;  toutes  se  contractent  éoüs  sari  influente  et  ne 
présentent,  dans  la  puissance  de ieüf  effort,  ;  d’dutres  différëhees 
que  celles  qui  tiennent  àu  développement  muiculaiféi  inégal  des 
diverses  parties  de  l’organe,  ’  -  =  esnjftho:» 

Cette  action  du  Seigle  ërgoté  se  manifesté  assez  promptement  : 
dix  à  vingt  minutes  après  l’ihgestion  dü  médicament,  Captés 
Prescott,  les  contractions  de  là  matrice  présentent  déjà  un  surcroît 
manifeste  de  force  et  de  durée,  C'est  aussi  de  qii’ont  observé  tous 
deux  qui,  depuis  le  médecin  américain,  ont  fait  usage  de  l’ergot  de 
seigle  pendant  le  travail,  La  durée  de  dette  action  présente  de*  mai» 
tables  différences,  suivant  lë  même  observateur  :  elle  varierait 
d’une  demi-heure  aune  heiire  et  demie,  et  une  heure  représenté  sa 
durée  moyenne.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  s’affaiblit,  et  les  coritrad- 
tiôns  së  reproduisënt’d’après  le  type  qu’elles  présentaient  avant 
l’emploi  du  médicament.  Au  reste,  la  durée,  de  même  qüel’irifen^ 
sité  de  la  coütrâction  ergotée,  paraît  proportionnée  à  la  quantité 
du  médicament  ingéré  et  aussi  à  sa  qualité,  et  ihest  jüsqu?àun 
certain  point  ail  pouvoir  de  l’accouchèhr  d’en  régler  lds  effets 
utiles  par  un  choix  judicieux  des  ddses  et  du  moment  de  l’admi¬ 
nistration.  s  ; 

Ces  propriétés,  si  apparéntes  dans  le  cours  d’un  accouchement 
à  terme,  se  manifestent  également  dans  les  autres  périodes' de  là 
puet-péràlité.  On  les  voit  se  rhahiféstér  de  la  façon  là  plüs  nette 
après  la  délivrance  et  aussi  dans  l’avortemènt  qui  surviétit  dans  la 
première  moitié  de  la  gestation  ;  seulement,  idans  oë  dernier cas/ <le 


phénomène,  tout  en  Conservant,  son  caractère  d’évidence,  est  moins 
fortement  accentué  à  cause  de  l’évolution  moins  avancée  du  tissu 
musculaire.  Pour  cette  même  raison  encore  verra-t-on  la  contrac¬ 
tion  utérine  sollicitée  par  l’usage  de  l’ergot  moins  forte  dans  le  cas 
où,  au  lieu  d’un  fœtus  à  terme,  la  matrice  ne  renferme  qu’un  caillot 
sanguin. 

Les  forceà  contractiles  de  la  matrice,  surexcitées  par  l’action  du 
seigle  ergoté,  peuvent-elles  acquérir  un  degré  de  puissance  tèl 
qu’elles  déterminent  la  rupture  des  parois  de  l’organe,  si  un  ob¬ 
stacle  mécanique  insurmontable  (rétrécissement  du  bassin,  pré¬ 
sentation  vicieuse  de  l’enfant)  s’oppose  absolument  à  la  prompte 
déplétion  de  la  matrice  ? 

On  l’a  dit,  mais  le  fait  est  douteux,  ou  du  moins  tout  à 
fait  exceptionnel.  Gomme  Jacquemier  l’a  fait  remarquer  avec 
raison,  la  rupture  spontanée  de  la  matrice  est  un  fait  très-rare 
malgré  l’abus  fréquent  de  l’ergot  de  seigle,  et  les  cas  dans  lesquels 
on  l’a  vu  se  produire  après  l’emploi  du  médicament  s’expliquent 
moins  par  l’excès  d’action  de  l’utérus  seul  que  par  l’existence  de 
certaines  altérations  de  structure:  fibromes,  cicatrices  anciennes, 
ramollissement  aigu,  etc.,  ayant  pour  objet  d’affaiblir  là  résistance 
naturelle  de  ses  parois.  Même  accident  s’observe,  en  effet,  dans  des 
cas  de  prolongation  insolite  du  travail  et  alors  que  l’accouchée  n?à 
pris  aucune  dose  de  seigle.  Aucun  fait,  croyons-nous,  ne  prouve 
aujourd’hui  que  ce  médicament,  alors  même  qu’il  a  été  administré 
d’une  façon  intempestive  et  à  très-forte  dose, .  puisse  causer  une 
rupture  brusque  et  en  quelque  sorte  traumatique  des  parois  de  la 
matrice,  si  l’on  suppose  que  celle-ci  présente  une  épaisseur  et  une 
structure  entièrement  physiologiques. 

En  définitive,  accroissement  de'  la  forcé  et  modification  du 
rhythme  des  contractions  de  la  matrice  développée  par  la  grossesse 
ou  par  un  Corps  étranger,  tel  est  le  résumé  de  l’action  positive, 
certaine,  de  l’ergot  de  seigle  sur  l’organe  gestateur.  Cette  action, 
d’après  lés  recherches  de  Bonjean,  paraît  appartenir  également  à 
son  extrait  aqueux.  Toutefois  l’usage  a  prévalu  jusqu’ici  de  préfé¬ 
rer  à  ce  dernier,  chez  les  femmes  en  couchés,  l’ergot  donné  en 
nature,  et  le  besoin  d’assurer  le  succès  de  cet  agent  nous  paraît  en 
effet  justifier  cette  préférence. 

Une  dernière  question  relative  à  l’action  physiologique  du  seigle 
ergoté  sur  l’utérus  gravide,  et  qui  n’a  pas  moins  d’importance  au 
point  de  vue  thérapeutique,  est  la  suivante  :  L’ergot,  qui  accroît 
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d'une  façon  si  constante  et  si  sure  l'énergie  des  contractions  de  la 
matrice  quand  celles-ci  sont  survenues  spontanément  ou  ont  été 
provoquées  par  une  causé  accidentelle*  a-t-il  également  le  pouvoir 
de  faire  naître  ces  contractions  dans  un  utérus  inerte  jusque-là  ? 
est-il  un  médicament  abortif?  Celte  question  ne  paraît  pas  avoir  été 
suffisamment  résolue  par  l’observation,  et  les  opinions  sont  divisées 
sur  ce  point.  Paul  Dubois  avait  conclu  de  premières  expériences  à 
l’impuissance  de  l’ergot  à  mettre  enjeu  la  contractilité  de  l’utérUs 
et  lui  refusait  dès  lors  toute  propriété  abortive.  L’opinion  de  ce 
professeur  parut  se  modifier  par  la  suite*  car,  dans  un  travail  sub¬ 
séquent,  il  se  montre  moins  affirmatjf  et  semble  croire  que,  dans 
certaines  conditions,  l’ergot  peut  vraiment  faire  contracter  Une 
matrice  inerte  jusque-là.  Cette  dernière  opinion  est  aussi  'celle  du 
professeur  Grenser,  qui  pense  quel’ergot  fera  naître  d’autant  plus 
sûrement  des  contractions  dans  l’utérus  gravide,  que  la  grossesse 
est  plus  avancée,  et  qui  dès  lors  est  d’avis  que  ce  médicament  doit 
prendre  rang  parmi  les  agents  thérapeutiques  capables  de  provo¬ 
quer  l’accouchement.  Ce  qui  paraît  conforme  à  la  vérité  sur  ce 
point,  c’est  que  l’action  abortive  du  seigle  ergoté,  si  elle  est  réelle, 
est  dü  moins  trop  faible  et  trop  infidèle  pour  qu’on  songea  l’utiliser 
dans  la  provocation  de  l’accouchement,  en  présence  surtout  des 
méthodes  si  efficaces  que  l’art  possède  aujourd’hui  pour  obtenir 
ce  résultat. 

Indications.  —  La  propriété  si  bien  démontrée  de  l’ergot  de 
seigle  de  surexciter  la1  contractilité  utérine  fait  pressentir  de  suite 
dans  quelles  circonstances  on  devra  recourir  à  cet  agent.  C’est 
toutes  les  fois  que,  soit  pendant  le  travail,  soit  après  l'accoüchemënt, 
il  deviendra  nécessaire  d’accroître  la  force  des  contractions  de  la 
matrice.  Par  conséquent,  l’inertie  Utérine  simple  pendant  le  travail, 
l’inertie  utérine  avec  hémorrhagie  après  l'accouchement  indiquent 
formellement  l’usage  du  seigle.  Outre  cès  deux  indications  capitales, 
il  en  est  d’autres  moins  importantes  peut-être,  mais  oü  l’Utilité  du 
médicament  n’est  pourtant  pas  contestable  ;  je  veux  parler  de  l'ac¬ 
couchement  dans  la  présentation  du  siège*  de  la  délivrance  artifi¬ 
cielle*  des  hémorrhagies  pendant  la  grossesse  ou  le  travail,  de  la 
présence  de  caillots  ou  des  annexes  du  fœtus  après  l’accouche¬ 
ment,  etc,  Il  importe  d’exposer  a^ec  qùelqué:  détail  ces  diverses 
indications  de  l’emploi  obstéti'ical  du  seigle  ergoté. 

A.  Pendant  le  travail.  \ Inertie  üiëririëi  ■^‘Himporte  tout 
d’abord  de  rappeler  que  l’inertie  utérine  dont  il  èst  ici  qiiéstion  n’ëst 
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paSupette,, faiblesse  de?  contractions  de  la  matrice  symptomatique 
d’étafp  pethplqgiqîîes  divers  :  faiblesse  générale  parvenue  à  un  assez 
h#ïit.  degrériPflur  réagir  pur  les  organes  musculaires  /  distension 
exagérée  dp  rutprns,  réplétion  douloureuse  de  la  vessie,  etc.,  qui 
entravent,  restreignent  l’actipn  .contractile  de  l'organe  gestateur, 
pt  dPRt  le  traitement  rationnel  consiste  à  combattre  directement  les 
qapses  fltti  l'ont  produite  ;  qu'il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  l’inertie 
gpps^çutiye  pu  p,%r  ,épms,ement,  qui  succède  aux  efforts  prolongés 
pt  nécessairement  infructueux  de  l’organe  luttant  contre  un  obstacle 
inépanique  insurmontable,  A  cefte  seconde  forme  d’inertie  on  ne 
peut  opposer  utilement  qu’u^p  opération  chirurgicale  dont  le  choix 
Spdédujtdp  la  natpre  même  de  l’obstacle  :  rétrécissement  pelvien, 
présentation  vicieuse  de  l’enfant,  etc-  L'inertie  utérine  qui  se  prête 
Ü  4’emploi  de  l’ergot  fie  seigle  est  cette  inertie  primitive,  essentielle, 
qi}i.  paraît  Ipnir  à  une  indolence,  naturelle  ou  è  un  défaut  d’irritabi- 
Jjté  de  lg  matrice,  et  qui  représente  la  forme  de  beaucoup  la  plus 
COmiUUne  sous  laquelle  nous  vpyons  apparaître  la  faiblesse  des 
Contractions  expulsives .  Dans  patte  fqrme  d'inertie,  la  poudre  d’err- 
gof  peut  être  utilement  administrée  aux  femmes  en  travail,  mais  à 
Certaines  conditiops  qu’il  cpnvient  tout  d’abprd  dp  préciser.  U  faut 
en  effet  : 

.  :  Que  le  cql  de  l'utérys  soit  entièrement  dilaté.  Les  faits  n’ont 
pas  encore  appris  ce  qu’on  peut  attendre  du  seigle  ergoté  adminis¬ 
tré  jitérm  at  avant  que  celle-ci 

.  o  OU  complète.  Desgranges,  Haslam  et  Jouün  émet¬ 
tent  l’aai^  qu’pp  peut  y  recourir  dès  çe  moment,  mais  n’appuient 
MS  teSf  SBÎBÎPP  SHfi de?  pbseryatipps  positives,  Pomme  à  1»  rigueur 
il  sg.pqurfajt  que  Je  segment  inférieur  de  l’utérus,  en  particjpantà 
la,,  em-aatisité  fonctionnelle  de  tout  l’organe  déterminée  par  le 
jmédjpamept^sciresserrât  oq  tout  au  mpins  cessât  de  s?ouvrir  et 
retardât  ainsi  la  progression  de  la  partie  foetale,  il  est,  je  crois  pré- 
férah4Je  slabstepir  d’administrer  rprgpt  jusqÿà  ce  que  la  dilata- 
.tipp  du  çplap  spit  complètement  eflectuée  ; 

-ïùM  Que  membranes  soient  rompues,  La  rupture  naturelle 
,  ou artificielle  des  membranes  ayant  habituellement  pour  effet  de 
.  réveiller  la  puissapge  des  forces  pxpplsi ves  et  d’imprimer  une  accé- 
lécation  à  la  ynarebe  .dm  travail)  pn  devra,  avant  d’administrer  le 
seigle  ergoté,  attendre  que  cette  évacuation  de  la  poche  des  eaux 
;  ait  eu  iigd  depuis  un  certain  temps  et  s’être  assuré  qu’elle  est  jm- 
puissapte  .à.faire  cesser  Fjnertie  utérine  ; 


3°  Que  les  voies  génitales  présentent  une  conformation  régulière 
ou  tout  au  moins  des  dimensions  suffisantes  pour  laisser  passer  l’en¬ 
fant.  Tout  obstacle  mécanique  dépendant  sdit'  dés  os,- soit  des  par¬ 
ties  molles  qui  entrent  dans  la  structure  du  conduit  vulvo-ütérin, 
comme  rétrécissement  du  bassin ,  tumeur  intra-pelvienne,  rigidité 
pathologique  du  col,  etc.  ,  et  capable  d’empêcher  le  passage  de  l’enr- 
fant  exclut  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle.  Un  rétrécissement  modéré 
des  voies  génitales  ne  contre-indique  pourtant  pas  absolument  l’Usage 
de  ce  médicament.  Nous  devrons  bientôt  d’ailleurs  revenir  sur  ce 
sujet; 

4°  Que  la  présentation  du  fœtus  admette  une  terminaison  spon¬ 
tanée  de  l'accouchement.  —  Les  diverses  présentations  de  l’enfant 
étant  dans  ce  cas,  sauf  celle  du  tronc,  cette  dernière  est  la  seule 
qui  contre-indique  l’emploi  de  l’ergot,  du  moins  si  l’on  suppose  un 
accouchement  à  terme,  un  enfant  vivant  et  d’un  volume  ordinaire. 
On  conçoit,  en  effet,  que  l’accouchement  d’un  fœtus  abortif,  c’est- 
à-dire  très-petit,  ou  d’un  enfant  à  terme,  mais  mort  et  macéré,  en 
permettant  l’expulsion  spontanée  du  produit  malgré  son  attitude 
vicieuse,  autoriserait  l’administration  du  seigle  dans  la  présentation 
du  tronc  tout  aussi  bien  que  dans  celle  du  crâne  ou  dusiége,  si  les 
contractions  Utérines  manquaient  de  force  pour  l’opérer.- 

Ainsi  donc,  en  résumé,  conformation  régulière  des  voies  géni¬ 
tales,  présentation  convenable  de  l’enfant,  dilatation  complète  du 
col  et  rupture  des  membranes,  telles  sont  les  conditions  qui  per¬ 
mettent  l’usage  de  l’ergot  dé  seigle  dans  l’inertie  essentielle  de  la 
matrice.'  ■■■■■:  !  .J.- . 

C’est  sous  forme  de  poudre  préparée  au  moment  d’en  faire  usage 
qu’on  est  dans  l’habitude  d’administrer  le  médicament.  On  en 
compose  des  doses  de  50  à  60  centigrammes,  qu’on  fait  prendre  dé¬ 
layées  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée.  Stoltz  âdministre  aussi 
l’ergot  dans  du  Vin,  avec  addition  d’un  peu  de  cànnélle  comme  ad- 
jüvant  èt  comme  moyen  de  lefaire  supporter  plus  facilement  par 
l’estomac.  On  peut  donner  de  la  sorte  trois  ou  qUatre  doses,  à  dix 
minutes  ou  un  quart  d’heure  d’intervalle,  soit  environ  2  grammes 
dans  l’espace  d’une  heure  ;  et  si  le  seigle  est  de  bonne  qualité, 
l’inertie  utérine  simple,  et  qu’il  n’existe  pas  de  disproportion  entre 
le  fœtus  et  le  canal  qu’il  doit  parcourir,  on  verra  bientôt,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  les  efforts  expulsifs  devenir  plus  puissants 
et  l’accouchement  se  terminer  spontanément. 

Mais  le  seigle  ergoté,  qui  jouit  bien  évidemment  du  pouvoir  d’ac- 


célérer  les  phénomènes  mécaniques  du  travail,  peut  avoir  des  dan¬ 
gers  pour  l'enfant  si  l’on  omet  certaines  précautions  destinées  à 
les  prévenir.  On  n’a  point  oublié  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
des  modifications  que  le  médicament  imprime  à  la  contraction  uté¬ 
rine.  Celle-ci  devient  continue  et  en  quelque  sorte  tétanique.  La 
paroi  de  la  matrice  reste  étroitement  appliquée  sur  l’enfant,  com¬ 
prime  son  cordon,  en  même  temps  que  la  réduction  du  calibre  de 
ses  vaisseaux  restreint  la  circulation  utérine  et  par  conséquent 
l’apport  des  principes  gazeux  nécessaires  à  la  respiration  du  fœtus. 
Sous  l’influence  de  cette  double  action,  les  rapports  fœto-maternels 
sont  troublés,  puis  suspendus,  et  la  vie  de  l’enfant  peut  être  assez 
promptement  compromise.  Il  n’est  pas  impossible  non  plus  que, 
comme  le  pensent  les  accoucheurs  anglais,  l’ergot  ait  une  action 
toxique  sur  le  fœtus.  Dès  l’année  1835,  Blariau  (de  Gand)  avaitre- 
connu  qu’un  cinquième  des  femmes  qui  ont  fait  usage  d’ergot  pen¬ 
dant  le  travail  accouchent  d’enfants  morts.  11  avait  en  conséquence 
signalé  ces  dangers,  et  sans  proscrire  entièrement  l’usage  d’un 
médicament  héroïque,  il  engageait  les  praticiens  à  en  restreindre 
l’usage  aux  cas  d’absolue  nécessité.  Ces  résultats,  confirmés  depuis  à 
Paris  parles  recherches  de  Deville,  ont  conduit  plusieurs  médecins 
à  repousser  l’usage  du  seigle  pendant  le  travail,  et,  il  faut  l’avouer, 
cette  conclusion  serait  légitime  si  les  inconvénients  que  nous 
signalons  étaient  inévitables.  Mais,  heureusement,  il  est  possible  de 
les  éviter  au  moyen  d’une  surveillance  active  exercée  sur  la  circu¬ 
lation  fœtale  après  l’administration  du  seigle  ergoté.  En  effet  la  mort 
de  l’enfant  produite  par  cette  cause  est  toujours  précédée  d’un 
état  de  souffrance  que  révèlent  très-sûrement  des  troubles  circula¬ 
toires  que  l’oreille  perçoit  aisément  et  que  nous  n’avons  pas  à  rap¬ 
peler  ici.  On  devra  donc,  après  avoir  donné  le  médicament,  ne  point 
quitter  la  femme,  s’assurer  de  la  régularité  des  battements  car¬ 
diaques  fœtaux  et  se  tenir  prêt  à  extraire  l’enfant  avec  la  main  ou 
le  forceps,  s’il  paraissait  menacé.  Grâce  à  cette  active  surveillance, 
les  dangers  de  mort  du  fœtus  peuvent  être  écartés  et  l’agent  oxyto- 
cique  conserve  tous  ses  avantages. 

La  faiblesse  des  contractions  utérines,  fréquente  dans  le  cours  d’un 
accouchement  à  terme,  est  habituelle  dans  l’avortement  des  quatre 
premiers  mois  de  la  grossesse,  période  dans  laquelle  l’organisation 
musculaire  de  l’organe  est  encore  fort  incomplète.  Aussi  voit-on 
presque  toujours  l’expulsion  d’un  produit  abortif  retardée  par  cette 
inertie  autant  au  moins  que  par  la  résistance  que  la  compacité  des 


tissus  du  col. oppose  à  la  dilatation  facile  de  l'orifice  utérin.  Or  l'ob¬ 
servation  attentive  des  faits  démontre  avec  la  dernière  évidence  que, 
dès  trois  mois  de  grossesse,  l'administration  de  l’ergot  a  le  pouvoir 
d’accroître  la  force  des  contractions  de  la  matrice  et  de  hâter  le 
décollement  total  de  l’œuf  et  son  passage  dans  le  vagin.  Il  nous 
paraît  donc  incontestable  qu'au  point  de  vue  de  l’expulsion  du  pro¬ 
duit  aussi  bien  qu'à  celui  de  la  suspension  de  l’hémorrhagie  qui 
accompagne  la  fausse  couche,  l’usage  de  l’ergot  présente  des  avan¬ 
tages  réels,  et  qu’on  aurait  tort  de  se  priver  d’un  moyen  précieux 
de  mettre  un  terme  aux  inquiétudes  que  la  fausse  couche  cause 
toujours  aux  femmes  et  à  leur  entourage.  Les  modes  d’ administra - 
tioù  et  doses  sont  ceux  que  nous  venons  de  rappeler  ;  mais  si  Une 
complication  hémorrhagique  ne  force  point  à  y  recourir  plus  tôt,  il 
nous  semble  utile  d’attendre,  pour  donner  le  médicament,  que  le 
col  ait  subi  un  certain  degré  de  ramollissement  et  que  son  canal, 
devenu  perméable,  soit  déjà  occupé  par  l’extrémité  la  plus  déclive  de 
l'œuf,  qüi  s’opposerait  à  un  retrait  consécutif  de  cette  partie  de 
l’organe. 

•Alors  même  que  les  contractions  de  la  matrice  présentent  une 
force  et  une  fréquence  physiologiques,  certaines  Circonstances  re¬ 
latées  ci-après  peuvent  encore  indiquer  l’emploi  du  seigle  ergoté 
pendant  le  travail;  ce  sont  : 

2.  Un  rétrécissement  modéré  du  bassin.  —  Lorsqu’en  effet  on  a 
pu, au  moyen  d’üne  mensuration  rigoureuse,  s’assurer  que  l’angüs- 
tie  pelvienne  ne  s’abaisse  pas  au-dessous  de  9  centimètres  et  dès 
lors  est  de  nature  à  permettre  un  accouchement  spontané,  on  est 
autorisé,  croyons-nous,  si  celui-ci  tarde  à  se  terminer,  à  donner 
1  ou  2  grammes  de  poudre  d’ergot  à  la  parturiente  avant  d’opérer 
l’extraction  de  l’enfant.  Les  forces  utérines,  surexcitées  par  le  mé¬ 
dicament,  réussiront  souvent,  dans  ce  cas,  à  accélérer  la  déformation 
passagère  et  l'engagement  de  la  tête,  et  dispenseront  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale.  Mais  on  comprend  qu’en  pareille  circonstance  il 
soit  plus  urgent  encore  que  lorsque  le  bassin  est  régulièrement 
conformé  de  s'assurer  de  l’existence  d’une  présentation  fâvorablë 
de  l’enfant,  qüi  devrait  être  celle  du  sommet,  et  de  se  conformer  ail 
précepte  donné  plus  haut  de  surveiller  l’état  de  l’enfant  et  d’itttèr- 
venir  si  la  circulation  se  troublait,  ou  même,  celle-ci  restant  d’ail¬ 
leurs  régulière,  si  au  bout  d’une  heure  la  tête  restait  arrêtée  parla 
coarctation  du  bassin. 

3.  Présentation  du  siège.  —  Le  retard  apporté  assez  souvent  par 
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la  résistance  des  parties  maternelles  dans  l’expulsion  de  la  moitié 
sus-ombilieale  du  corps  foetal  peut  devenir  en  quelques  instants  une 
cause  de  mort  pour  l’enfant  qui  s’est  offert  dans  cette  présentation. 
Le  dégagement  manuel,  auquel  il  faut  alors  forcément  recourir, 
n’est  pas  non  plus  pour  lui  sans  dangers,  et  pour  l’en  garantir,  il 
est  utile  d’administrer  1  ou  2  grammes  de  seigle  à  la  femmp 
au  moprent  où  le  siège  de  l’enfant  est  parvenu  sur  le  plancher  du 
bassin.  On  accroît  par  là  l’énergie  des  contractions  utérines  et  on  les 
met  à  même  d’opérer  rapidement  l’expulsion  du  tronc  et  de  la  tête, 
ou  du  moins  de  ne  laisser  au  chirurgien  que  la  mission  de  dégager 
cette  dernière.  Nous  ayons  complètement  adopté,  pour  notre  part, 
cette  pratique,  que  depuis  longtemps  l’enseignement  de  Depaul  et 
celui  du  professeur  Grenser  ont  consacrée. 

4-  Hémorrhagies  puerpérales. — La  cause  habituelle  des  hémor¬ 
rhagies  grayes  qui  compliquent  l’accouchement  pendant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  réside  dans  une  insertion  vicieuse  du  placenta, 
pt  lp  tamponnement  du  vagin  constitue  le  seul  traitement  yraiment 
efficace  de  ces  pertes.  Mais  en  même  temps  qu’à  l’aide  de  ce  moyeu 
héroïque  on  ^oppose  à  l’écoulement  du  sang,  il  est  utile  de  préve¬ 
nir  B9U  accumulation  à  l’intérieur  de  lgmaU  iee,  accumulation  posr 
ëiMe  sj,  après  l’issue  do?  equs  de  ramniosi  rinprtie  de  l’organe 
laisse  subsister  entre  ses  parois  et  l’enfant  des  espaces  plus  pu  moins 
vastes  dans  lesquels  le  liquide  sanguin  peut  s'épancher.  Le  seigle 
ergoté,  en  remédiant  à  cette  inertie  et  déterminant  une  application 
plus  exacte  4e  l’utérus  sur  le  produit,  peut  prévenir  la  formation 
d’un  épanchement  intra-utérin  et  trouve  dès  lors,  dans  le  cas  spé- 
cial  dont  il  est  ici  question,  une  indication  rationnelle  de  son 
emploi.  ....... 

L’hémorrhagie  qui  accompagne  l’avortement,  si  elle  est  abon¬ 
dante,  requiert  le  même  traitement  que  la  précédente.  L’observa- 
tjon  démontre  que,  dans  hop  nombre  de  cas,  l’administration  dp 
,?  à  4  grammes  de  seigle  ergoté  a  le  pouvoir  de  suspendre, 
seule  et  saps  Je  concours  du  tampon,  des  pertes  assez  fortes  liées  à 
une  fausse  couche  de  deux  à  quatre  mois  de  grossesse.  Aussi  les 
accoucheurs  subMIs  d'accord  pour  recourir  eu  pareil  cas  à  l’usage 
de  ce  médicament. 

P.  firophylgxie  de$  hémorrhqgies  qui  se  produisent  pendant  ou 
après  la  délivrance.  —  Outre  les  indications  précédentes,  dans  les¬ 
quelles  l’administration  de  l’ergot  est  indiquée  par  une  circonstance 
actuel  je  du  travail*  ce  médicament  peut  être  utilement  donné  pen- 
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dant  le  travail  pour  prévenir  des  accidents  dont  on  redoute  l’appa¬ 
rition  à  sa  suite.  Telle  est  surtout  l’hémorrhagie  par  inertie  utérine 
après  l’accouchement.  On  ne  saurait  trop  le  répéter,  l’hémorrhagie 
qui  suit  l’accouchement  est  un  accident  qu’on  peut  prévenir,  mais; 
qu’on  ne  guérit  guère.  L’écoulement  du  sang,  dans  cette  circon¬ 
stance*  est  toujours  si  subit  et  parfois  tellement  abondant,  qu’avant 
même  qu’on  s’ep  soit  aperçu,  la  femme  peut  être  tuée  ou  plongée 
dans  une  anémie  dopt  les  suites  sont  irrémédiables;  H  est  donc  du 
devoir  du  médecin  de  prévenir  un  accident  aussi  redoutable  par  les 
moyens  qui  peuvent  lui  être  utilement  opposés,  et  surtout  par  l’ergot 
de  s.eigle,  donné  à  dose  modérée  pendant  la  seconde  période  dp  tra¬ 
vail;  non  pas  qu’il  faille  appliquer  cette  pratique  à  toutes  les  femmes; 
mais  seulement  &  celles  chez  qui  l’imminence  d’une  perte  peut  être 
soupçonné^.  Or,  parmi  les  conditions  qui  doivent  faire  redouter  une 
hémorrhagie  après  l’accouchement,  il  en  est  trois  que  l’on  rencon¬ 
tre  assez  souvent.  C’est  en  premier  lieu  une  prédisposition  spéciale 
4  l’inertip  utérine,  une  idiosyncrasie  funeste,  par  suite  de  laquelle 
une  femme  a  perdu  abondamment  à  la  suite  de  toutes  ses  couches 
antérieures  ;  l'indication  se  déduit  dans  ce  cas  de  la  connaissance 
des  antécédents,  dont  l’accoucheur  doit  toujours  s’enquérir.  C’est 
en  second  lieu  l’accouchement  gémellaire  :  les  femmes  qui  accou¬ 
chent  de  plusieurs  enfants  sont  exposées  à  perdre  d’une  façon  dan¬ 
gereuse  à  ja  suite  de  leurs  couches,  ce  dont  rendent  facilement 
compte,  d’une  part,  la  fatigue  utérine  causée  par  un  accouchement 
double  et  l’inertie  qui  et}  est  fréquemment  la  conséquence,  et, 
d’autre  part,  la  multiplicité  dés  sources  d’hémorrhagie  ouvertes  par 
le  décollement  d’un  vaste  gâteau  placentaire.  A  ces  deux  cireon- 
stancespronostiques  on  peut  en  ajouter  une  troisième,  l’infiltra¬ 
tion  des  membres  inférieurs,  que  l’œdème  soit  lié  ou  non  â  l’albu- 
minurie.  Des  faits  trop  saisissants  nous  ont  démontré  l’exactitude 
des  observations  de  Blot  sur  le  danger  que  courent  les  femmes 
infiltrées,  pour  que,  dans  ce  dernier  cas  comme  dans  les  deux 
précédents,  nous  omettions  d’administrer  69  centigrammes  de 
poudre  d’ergot  lorsque  la  tête  de  l’enfant  a  franchi  l’orifice  utérin. 
Cette  dope  d’ailleurs  est  suffisante  pour  amener  un  retrait  salutaire 
de  la  matrice  après  la  sortie  de  l’enfant,  et  ne  saurait  déterminer 
une  contraction  énergique  et  durable  capable  de  gêner  sérieu? 
sement  la  délivrance. 

B.  Après  i’aggouchemeht.  6.  Hémprrhagies  utérines  après 
Paccouchement.  —  G’est  encoçe  dans  le  but  de  prévenir  l’hémor- 
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rhagie  qui  apparaît  souvent  dans  cette  circonstance  que  les  accou¬ 
cheurs  dé  l’école  de  P.  Dubois  font  prendre,  aussitôt .  après  là  dé¬ 
livrance,  4  gramme  de  seigle  ergoté  aux  femmes  chez  lesquelles 
la  promptitude  extrême  de  l’accouchement  naturel  ou  l’extraction 
de  l’enfant  a  causé  une  déplétion  rapide  de  la  matrice.  La  stupeur 
et  l’inertie  de  la  matrice  qui  suivent  dans  quelques  cas  l’emploi  du 
forceps  ou  la  version,  et  les  dangers  d’hémorrhagie  qui  se  lient  à 
cette  condition  fonctionnelle  suffisent,  en  effet,  pour  justifier  cette 
indication. 

Les  mêmes  motifs,  c’est-à-dire  la  crainte  fondée  des  hémorrha¬ 
gies  qui  se  montrent  fréquemment  à  la  suite  de  cette  opération,  ont 
inspiré  la  Conduite  de  P.  Dubois,  qui,  au  moment  d’introduire  la 
main  dans  la  matrice  pour  opérer  le  décollement  d'un  délivre  ad¬ 
hérent,  administre  1  gramme  de  poudre  d’ergot  à  l’opérée.  Une 
rétraction  forte  se  produit  bientôt  et  prévient  toute  perte  de  sang 
dangereuse. 

Si  le  seigle  ergoté  peut  être  utilement  administré,  soit  pendant, 
soit  après  le  travail,  dans  le  but  de  prévenir  une;  hémorrhagie  im¬ 
minente,  à  plus  forte  raison  est-il  indiqué  de  recourir  à  cet  agent 
pour  remédier  aux  pertes  qui  surviennent  chez  les  femmes' récem¬ 
ment  accouchées.  Gette  indication  de  l’emploi  de  l’ergot  dans  la  pra¬ 
tique  obstétricale  est  certainement  la  plus  formelle  et  la  moins 
contestée.  L’ergot  donné  à  une  femme  qui  perd  du  sang  après  être 
accouchée  peut  avoir  de  grands  avantages  et  ne  présente  jamais 
d’inconvénients.  Malheureusement  la  promptitude  et  l’abondance 
habituelle  des  pertes  qui  Suivent  immédiatement  la  délivrance  per¬ 
mettront  assez  rarement  au  seigle  d’intervenir  utilement  dans  un 
accident  qui  en  quelques  instants  s’est  accompli,  puis  arrêté,  Si 
donc,  dans  ces  hémorrhagies  subites,'  on  est  dans  d’habitude  de 
prescrire  l’ergot  de  seigle  en  même  temps  qu’on  met  en  œuvre  les 
autres  moyens  de  traitement,  c’est  moins  pour  remédier  à  la  perte 
actuelle,  qui  le  plus  souvent  s’est  spontanément  suspendue  aü  bout 
de  quelques  instants,  qu’en  vue  de  prévenir  une  hémorrhagie  sem¬ 
blable  qui  pourrait  suivre  promptement  la  première.  Dans  ce  cas 
encore  le  seigle  ergoté  est  plutôt  employé  à  titre  préventif  qu’autre- 
ment.  Mais  dans  les  hémorrhagies  postpuerpérales  à  marche  lente, 
qui  se  manifestent  sous  forme  de  lochies  sanglantes  abondantes, 
l’ergot  est  un  modérateur  très-précieux  du  suintement  sanguin, 
et  il  est  nécessaire,  lorsque  cette  disposition- hémorrhagique  se 
remarque  chez  une  accouchée,  de  prescrire  i  gramme  de  poudre 
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d’ergot  à  prendre  immédiatement  et  dé  laisser1 entre-  les  mains  d’une- 
garde  intelligente  pareille  dose  de  médicament*  qui  sera  donnée  sh 
elle  voyait  persister  l’abondancé  des  lochies. 

Des  hémorrhagies  se  produisent  quelquefois  plusieurs  jours,  une 
semaine  ou  plus  encore  après  l’accouchement,  sans  avoir  été  pré¬ 
cédées  d’aucun  symptôme  qui  pût  les  faire  prévoir.  Ces  hémorrhagies 
peuvent,  à  la  vérité,  dépendre  d'une  inertie  utérine  tardive,  mais  le* 
plus  souvent  là  perte  qui  survient;  alors  est  le  résultat  d’une  conges¬ 
tion  suivie  de  rupture  vasculaire,  et  dont  la  cause  réside  dans  un 
écart  de  régime,  un  lever  prématuré,  ou  bien  encore  dans  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  la  matrice,  tel  qu’une  portion  des 
annexes  ou  un  caillot  datant  de  l’accouchement  et  retenu  par  le  res¬ 
serrement  des  orifices  du  col.  Dans  ce  dernier  cas,  après  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers,  l’administration  d’un'e  certaine;  dose  de 
seigle  ergoté  (SO  centigrammes  à  1  gramme)  est  indiquée  aussi  bien 
qtie  lorsque  la  perte  est  causée  par  inertie. 

7.  Caillots  volumineux  de  la  matrice.  —  Les  caillots  sanguins 
dont  il  vient  d’être  parlé*  et  qui  causent  des  mélrorrhagiés  tardives 
plus  du  moins  fortes,  se  forment  quelquefois  en  assez  grande  abon¬ 
dance*  de  manière  à  distendre  la  matrice1  et  à  lui  conserver  un  vo¬ 
lume  considérable  apres  l’accouchement.  Leur  présence  sollicite  des- 
contractions  douloureuses,  des  tranchées  pénibles  qui  persistent 
jusqu’au  moment  où  l’organe  est  parvenu  à  se  débarrasser  de  cette 
masse  de  sang  coagulé.  Dans  cette  forme  d'hémorrhagie  interne;  si 
l’accouchement  est  récent  et  le  volume  des- caillots  considérable, 
l’indication  est  positive  :  il  faut  introduire  la  main  dans  l’utérus  . et 
en  retirer  cette  masse  concrète.  Si  au  contraire  celle-ci  est  médiocre 
ou  faible,  si  Surtout  un  ou  plusieurs  jours  se  sont  écoulés  depuis 
l’accouchement,  il  est  préférable  de  s’abstenir  d’une  manœuvre 
douloureuse,  qui  peut  troubler  les  phénomènes  de  réparation  de 
la  plaie  utérine,  et  de  commettre  l’élimination  des  caillots  aux  efforts 
utérins*  dont  on  cherche  à  accroître  la  puissance  par  l’emploi  du 
seigle  ergoté.  On  prescrit  des  doses  de  seigle  ergoté  de  30  à  40 cen¬ 
tigrammes,  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  sucrée  toutes  les  deux 
heures,  et  on  continue  l’usage  du  médicament  jusqu’à  ce  que  l’ulé- 
rus  se  soit  débarrassé  de  son  contenu  sanguin. 

8.  Tranchées  utérines.  —  C’est,  suivant  toute  probabilité,  en 
déterminant  l’expulsion  de  caillots  sanguins  assez  petits  pour  ne 
point  accroître  sensiblement  le  volume  de  la  matrice  et  se  révéler- 
par  des  signes  physiques  évidents,  mais  suffisants  pour  donner  lieu- 


à  des  tranchées  opiniâtres,  que  l’ergot  calme  celles-ci  et,  pour  ce 
motif,  a  pu  être  proposé  comme  un  moyen  de  traitement-  efficace 
de  ces  contractions  douloureuses,  Mais  on  doit  croiré  que  dans  urié 
autre  catégorie  de  faits,  dans  lesquels  la  contraction  douloüretise 
de  la  matrice  ne  se  lie  pas  à  la  présence  d’un  corps  étranger  dans 
sa  cavité,  mais  Semble  être  une  Continuation  pure  et.  simple  des 
efiorts  de  l'accouchement,-  l’efficacité  de  l’ergot  tient  à  un  autre 
mécanisme.  Ge  médicament  changerait  le  mode  de  la  contraction 
utérine,  qui  abandonnerait  Son  type  intermittent  et  douloureux 
(contractilité  proprement  dite  ou  contractilité  organique)  pour  re¬ 
vêtir  le  type  continu  et  indolore  (rétraction  ou  contractilité  de 
tissu). 

9.  Rétention  prolongée  des  annexes  du  fœtus  dans  la  matricei 
—  La  rétention  du  délivré  dans  ta  matrice,  quelle  qu’en  soit  lé 
cause,  à  la  suite  d’un  accouchement  à  terme,  et  lorsque  l’occlusion 
du  col  en  rend  l’extraction  impossible,  indique-t-elle  l’emploi  de 
l’ergot  de  seigle?  Ddit-on  espérer,  en  surexcitaht  par  cet  agent 
la  contractilité  de  la  matrice,  amener  cet  organe  à  se  débare 
rasser  plus  promptement  du  corps  qu’il  rehferme  et  prévenir  ainsi 
les  conséquences  fâéhéuses  de  la  putréfaction  du  délivre  dans  les 
voies  génitales?  L’opiniori  des  hommes  compétents  est  loin  d’être 
uniforme  sur  ce  point  de  pratique  obstétricale»  Quëlqües-uns  n’hé¬ 
sitent  pas  à  administrer  du  seigle  ergoté  en  pareil  cas,  espérant  par 
ce  moyen  voir  sortir  plus  tôt  le  délivre»  D’autres  s’abstienüent  de 
donner  la  substance  oxytouique,  redoutant  d’accroître  par  là  les 
résistances  du  col.  Ges  dissidences  témoignent  de  l'insuffisance  de 
l’observation  Sur  Ce  point  importàfit  dé  pratique,  et  en  réalité  les 
faits  de  rétention  du  délivre  après  l’accouchement  consignés  jüs- 
qu’ici  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  en  puisse  déduire  une 
règle  de  conduite  d’une  certaine  valent'.  En  ee  qui  nous  concerne, 
nous  doutons  que  les  phénomènes  d’expulsion  en  soient  accélérés, 
l’occlusion,  plus  puissante  de  la  portion  cervicale  de  l’utérus  pou¬ 
vant  contrebalancer  l’accroissement  de  force  des  contractions  du 
corps  et  du  fond  de  l’organe»  Nous  conseillerions  donc  volontiers 
l’abstention  du  médicament  dans  tous  les  cas  où  la  totalité  du  délivre 
encore  renfermé  dans  la  cavité  utérine  ne  donne  lieu  à  aucun  acci¬ 
dent  ;  mais  on  devrait  se  départir  de  cette  inaction  si  une  portion  du 
placenta  avait  déjà  franchi  le  col  et  en  quelque  sorte  préparé  la  voie 
pour  la  sortie  de  la  masse  placentaire.  L’administration  du  médica¬ 
ment  à  ce  moment  nous  semble  présenter  vraiment  des  avantages, 


et  nous  y  recourrions  sans  hésitation.  Cette  conduite  obtiendrait  $ 
croyons-nous,  l’adhésion  de  la  majorité  des  praticiens. 

Mais  si  le  seigle  ergoté  n’est  qu’exceptionnellement  utile  au  poiht 
de  vue  de  l’expulsiondu  délivre,  ce  médicament  peut  rendre  des 
services  et  trouver  une  iiidicatioh  rationnelle  dans  les  accidents  qui 
compliquent  cetté  rétention*  L’hémdrrhagie  est,  eh  effet,  dè  l'avis 
de  tous  les  praticieris,  uh  motif  d©  s’éloigner  de  la  réserve  que* 
d’ünê  manière  générale,  nous  croyons  devoir  conseiller  daris  leséâS 
de  rétention  du  délivre,  et  dé  prescrire  le  seigle  ergoté)  sans  préjü» 
dièe  du  tamponnement  que  la  persistance  du  l’abotidaûée  de  l’hé¬ 
morrhagie  fait  un  devoir  d’appliquer  sarts  retard* 

10 i  Prophylaxie  dès  phlegmàsies  puerpérales,  —  La  canhals1-* 
sance  des  accidents  inflammatoires  auxquels  sont  sujettes  le© 
plaies  dites  exposées  a  cohduit  Jv  Guérin  à  faif8  jouer  un  tôle  itil- 
portant  au  Contact  de  l’ait*  extérietif  Sur  la  plaie  de  la  fflâttifeejthtfîS 
la  genèse  des  phlébites  et  des  lymphangites  utérines  qui  se  déVë->- 
loppent  chez  les  femmes  fédeitthient  âcctott'éhéëS;  et  à  faite  fêhtrëï 
dès  lors  l’étiologie  de  la  fièvre  puerpérale  dans  la  doctrine  générale 
dont  il  s’est  constitué  l’habile  défenseur. 

Dans  l’opinion  de  J.  Guérin,  opinion  très-explicitement  formulée 
et  développée  par  ce  médecin  dans  la  discussion  à  laquelle  il  a 
pris  part,  en  1898,  âtf  Séirl  dê'  i’Adàiiéffliè  dé  fflétMhé,  l’inertie  de 
l’utérus,  en  permettant  l’accès  de  l’air  intérieur  jusque  dans  la 
cavité  utérine  après  l’accouchement,  serait  la  cause  première  des 
accidents  puerpéraux  ;  et  d’autre  part,  une  rétraction  régulière  de 
l’organes  qui  â  pour  effet  de  S’ttppôséi*  à  là  pëfiëtfâtiOïl  dé  l’atmos¬ 
phère  dans  celte  même  cavité  et  de  placer  la  plaie  utérine  dans 
les  conditions  d’un©  plaie  sous-cutanée,  préviendrait  ces  mêmes 
accidents.  Le  seigle  ergoté  en  produisant  une  contraction  fofte  et 
prolongée  de  la  matrice,  serait  donc  appelé  à  jouer  uü  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  prophylaxie  des  maladies  puerpérales,  et  on  devrait 
l’administrer  dans  cette  intention  pendant  les  jours  qui  suivent 
l’accouchement. 

La  doctrine  de  J.  Guérin,  envisagée  coitime  explication  générale 
des  accidents  puerpéraux,  est  sans  doute  erronée,  et  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  accidents  tient  certainement  à  d’autres  conditions 
que  celles  indiquées  par  ce  médecin.  Il  n’est  pas  impossible  toute¬ 
fois  que  l’état  de  mollesse  et  de  flaccidité  de  l’utérus  après  l’accou- 
chement  puisse  favoriser  l’absorption  par  la  plaie  utérine  de  pro¬ 
duits  étrangers,  absorption  qu’une  rétraction  plüs  forte  des  parois 


utérines  aurait  lu  pouvoir  d’empêcher,  en  même  temps  qu’elle 
favoriserait  l’adhésion  des  orifices  veineux  laissés,  à  nu  par  le 
décollement  placentaire. 

L’usage  de  l’ergot  après,  la  délivrance  pourrait  donc  présenter 
des  avantages  au  point  de  vuede  la  prophylaxie  de  certains  états 
morbides  puerpéraux*  sinon  de  la  fièvre  puerpérale  elle-même. 
Nous  pensons  en  conséquence  qu’il  y  a  lieu  de  soumettre  au  con¬ 
trôle  de  l’expérimentation  et  sur  une  vaste  échelle,  celte  donnée  de 
médecine  préventive.  Cet  essai,  d’ailleurs  absolument  inoffensif 
pour  les  accouchées,  a  déjà  été  tenté  par  de  Saint-Germain  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  et  les  résultats  obtenus  par  ce  chirurgien  sur  un 
grand  nombre  de  femmes  lui  ont  paru  confirmatifs  de  l’utilité  du 
seigle  ergoté  comme  agent  prophylactique  des  affections  puerpé¬ 
rales.  60  centigrammes  ou,  4  gramme  d’ergot  donnés  en.  vingt- 
quatre  heures  paraissent  suffire  pour  déterminer  l’état  de  con¬ 
traction  soutenue  qu’il  importe  de  maintenir  pendant  les  quatre 
ou  cinq  jours  qui  suivent  l’accouchement. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'emploi  de  l’éponge  préparée  dans  les  maladies  utérines  (1)  ; 

Par  M.  Henri  Huciunn,  interne  dea  hôpitaux,  membre  de  la  Société 
médicale  d’observation. 

I.  En  4850*  le  docteur  Simpson,.  d’Edimbourg,  instituait  le 
premier,  par  l’éponge  préparée  appliquée  à  la  dilatation  du  col 
utérin,  un  puissant  moyen  d’exploration  et  aussi  de  thérapeutique 
pour  les  affections  de  la  matrice.  Cette  idée  n’était  du  reste  pas 
tout  à  fait  nouvelle.  Déjà  en  1836,  Macintosh  (2),  considérant  que 
la  stérilité  chez  la  femme  avait  souvent  pour  cause  une  atrésie 
congénitale  ou  acquise  des  orifices  du 'col,  avait  pensé  à  dilater 
progressivement  celui-ci  au  moyen  de  bougies  métalliques  dë  plus 
en  plus  grosses.  Il  assimilait  ainsi  le  traitement  de  ces  rétrécisse¬ 


nt)  Ce  mémoire  a  obtenu  le  prix  Louis  à  la  Société  médicale  d’observation 
de  Paris  en  1869. 

(2)  Macintosh,  Pathology  and  Pratic  of  Physic. 
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ments  de  l’utérus  à  celui  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  sans  tenir 
compte  de  la  différence  des  tissus  qui  sépare  ces  deux  organes. 
Plus  tard,  cette  question  devint  plus  importante,  plus  générale  ; 
elle  finit  par  dominer,  chez  les  gynécologistes  anglais,  la  théra¬ 
peutique  si  intéressante  et  si  difficile  des  maladies  utérines.  Entre 
les  mains  habiles  de  Marion  Sims,  l’éponge  préparée  a  déjà  rendu 
d’éminents  services  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement. 

En  France,  cette  thérapeutique  hardie  a  trouvé  peu  d’imitateurs, 
et  parmi  les  chirurgiens  qui  l’ont  suivie  avec  le  plus  de  persévérance 
et  de  succès,  je  citerai  M.  le  docteur  Ad.  Richard,  dans  le  service 
duquel  j’ai  pu,  comme  interne,  étudier  les  effets  de  l’éponge  pré¬ 
parée.  Dans  le  livre  qu’il  vient  de  publier  sur  la  pratique  journa¬ 
lière  de  la  chirurgie  (1),  M.  Adolphe  Richard  indique  d’un  trait 
tous  les  services  que  peut  rendre  la  dilatation  du  col  au  moyen  de 
l’éponge  :  «  Celle-ci  a  déjà  rendu  un  premier  service,  d’établir  son 
diagnostic,  sans  elle  impossible  ;  mais  elle  offre  un  bien  autre 
avantage  :  dès  que  le  col  a  été  dilaté,  les  malades  souffrent  moins 
ou  cessent  de  souffrir  ;  les  hémorrhagies  s’arrêtent,  et  la  descente 
du  polype,  enrayée  jusque-là,  peut  faire  en  peu  de  temps  de  grands 
progrès.  » 

Ainsi  nous  pouvons  résumer  l’action  de  l’éponge  en  disant  que  : 
d°  elle  aide  au  diagnostic  ;  2°  elle  aide  au  traitement  ;  3°  elle  con¬ 
stitue  à  elle  seule  le  traitement. 

II.  Les  deux  premiers  points  n’ont  même  jamais  été  en  litige. 
Qu’une  femme,  par  exemple,  soit  affectée  depuis  longtemps  de 
métrorrhagies  alternant  avec  un  écoulement  muqueux  ou  mucoso- 
purulenl  plus  ou  moins  abondant,  que  par  le  palper  hypogastrique 
nous  sentions  le  corps  utérin  développé,  si  le  toucher  vaginal  ne 
nous  donne  pas  d’indications  autrement  précises,  nous  n’en  pen¬ 
serons  pas  moins  à  l’existence  d’une  tumeur  polypeuse  intra-uté¬ 
rine.  Mais  l’avons-nous  vue,  l’avons-nous  sentie  ?  Connaissons- 
nous  sa  forme,  sa  consistance,  sa  base  d’implantation  plus  ou 
moins  large,  c’est-à-dire  sommes-nous  renseignés  au  point  de  vue 
de  la  facilité  d’une  opération  ?  Non,  assurément.  Le  diagnostic 
peut  être  vrai,  mais  il  reste  incomplet.  Introduisez  l’éponge  dans  la 
cavité  cervicale  qui  se  dilate,  vous  découvrez  le  plus  souvent  la 
tumeur,  vous  savez  si  elle  est  sessile  ou  pédiculée.  Le  polype  qui 


(1)  Pratique  journalière  de  la  chirurgie,  par  Ad.  Richard.  Paris,  1868. 
TOME  I.XXVIII.  11e  T.1VR,  32 
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avait  occasionné  des  doùléürs  expülsives,  des  règles  laborieuses, 
abondantes,  le  plus  souvent  des  itiétrofrhagiés,  fait  saillie  dans  la 
câVitë  du  cbl,  voiis  pûiivez  l'amener  bbrs  dii  museau  de  tanche, 
"et,  S’il  est  pédicùlé,  l’extirpër  àsSëz  facilement.  De  c’ëlle  fkçbn,  vous 
Vbüs  êtëi  ëxpoSé  àü  développement  de  la  tütnëtir,  qui,  par  son 
àügiüehtâtibn,  pëiit  biëh  finir  pâr  dilater  le  cbl,  mais  dlbt-s  tptie  la 
malade  aura  été  affaiblie  par  déS  hëfttbrrliàgiés  Continuelles,  et 
qu'en  raison  du  volume  de  la  tumeur,  de  la  largeur  dë  la  base 
d’implàhlàtioh*  toütë  opération  radicale  dëviehdràit  quelquefois 
difficile,  souvent  impossible,  et  dahs  toüs  lés  cas  dàhgërèüse. 

III.  L’eniploi  dë  l'éponge  constitue  à  lui  sèùl  tout  le  traitement  : 
ën  effet,  il  existe  sdüvëüt,  àu  Cbl  de  l’ütérüs,  uh  rétrécissement 
cbhgénitâl  ou  àcqüis  poUVàbt  siéger  sur  lés  deux  orifices  à  la  fois, 
SÜr  i’dil  dès  dëüi  bu  sùr  tin  point  de  la  cavité  cervicale.  Du  reste, 
ëëttë  division  dès  rétrécissements  Utérins,  d’après  letif  siégé,  â  été 
déjà  ttèttërnent  indiquée  par  Ambroise  Paré,  quand  il  dit  :  «  L’iih- 
përforatibh  peut  ptovénit  naturellement  'dii  pat  accident,  •  ët  pëüt 
àdVenir  oii  àü  cofflihëhcèitient  dë  l’brificè  du  col  dé  là  matrice,  ou 
àü  milieu.  Ou  àü  profond.  Lë  Spéculum  en  fêta  foÿ  ët  l’appositibn 
des  doigts  (1).  ii 

Deux  conséquences  faciles  à  comprendre  découlent  de  ëettë  mal¬ 
formation  :  là  stérilité  et  la  dysménorrhée.  Dilâfez  lë  Col,  vdUS  fen¬ 
drez  là  malade  apte  à  la  fécondation  et  vôtiS  ouvrirez  Uh  passage 
moins  difficile  à  l’écoulement  des  règles*  qüi  cesseront  d’être  dou¬ 
loureuses  ■  car,  dans  Un  travail  très-important  lu  à  l’Acàdémie  des 
SciéÜ&ès  ëti  I8ël  sut  les  âlfësiés  des  Vdiës  génitales  dé  là  femme, 
M.  Plièch  à  démontré  que  les  rétrécissements  utérins  arhènérit  ie 
plus  souvent,  parla,  quantité  de  sang  âfccüihülé,  uüe  dilatation 
3è  la  ‘CàVité  placée  aù-dessus  dë  l’obstacle,  et  dans  certains  cas  lifië 
dé Vi ation  cataméniale. 

âoUVènt,  dit  Marion  Sims,  là  stérilité  et  lëà  accidents  dÿsAéübr- 
rhéiqüès  ipii  suivent  urt  premier  accouchement  Sont  dus  à  Une 
àt’rêsi'ë  du  col  Utérin  ;  aussi,  aU  lieu  de  conseiller  übe  grossesse 
qüi  n’est  pàs  possible,  il  faut  songer  à  triompher  de  ce  resserre¬ 
ment;  ku  lieu  de  dire  :  Si  cette  femme  pouvait  avoir  Un  enfant, 
èâà  ta 'gùeriïàü,  il  fàüt  renverser  les  termes  et  dire  plutôt  :  Si 
%oJùii  pàïtVièk  la  guérir,  elle  aurait  un  ènfaht.  Ainài  l’emploi  de 


(1)  Tiré  du  vol .  XXÏV,  livré  dé  là  Génèràiion ,  par  Ambroise  Paré,  P  édi¬ 
tion,  I&5.- 
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l’éponge  est  bien  justifié  datis  les  dysménorrhées  rn’ébahltjhëS;. 
Gelles-ci,  on  lè  saitt  sont  dués  a  dés  coarétàtio'ns  de  nâtüre  fiiètt 
variée.  A  l’orifice  externe  du  col*  cé  sbnt  des  cicatrices  îjOl  peuvent 
réunir  les  detix  lèvres  de  la  portion  cervicale.  Dans  eë  cas,  le 
bistouri,  par  une  incision;  devra  préalablement  frkyéï  Uïïé  Voie  à 
l’éponge.  Au  même  orifice,  C’est  une  coarctation  du  pourtour  dix 
museau  dë  tanche  résultant  d’ün  engorgement  hypërtïôpbiqtie  ét 
succédant  le  plus  soüvë&t  à  dés  Congestions  ïëpfléës  Ou  à  deè 
inflammations  chroniques.  Sàtas  dëüte,  le  plüs  sdüvëht  êèVêhgjbr* 
gement,  de  nature  inflammatoire,  S’accdmpâghè  de  là  béâncé  dfl 
museau  de  tanche  ;  fflais  il  fàüt  distinguée  les  H-ÿpërtrôpbies  con¬ 
centriques  et  les  hypertrophies  ëXCèntfiquës,  lés  Unes  s’aècoffipà- 
gnant  du  resserrement  de  l’orificë,  lés  àutrèS,  kti  c’ônlrkfrë,  de  Sa 
dilatation.  N’àvOns-heüS  pas  küssi  lés  deux  sortes  d’ëngorgèmënté; 
mou  et  dur,  admis  par  Dupkrccjuë,  l’ëngOrgémënt  dür  à’klliaiit  lé 
plus  sOUvënt  à  des  phénomènes  dismétiOrrhéiques  ? 

DânS  le  canal  cervical,  l’èxcrétîoti  câtaffléhiàlè  peut  être  empê¬ 
chée  ou  rendue  difficile  pàr  des  àdhérènCëS,  dëS  végëtktiohS,  dés 
polypës,  Un  Catarrhe  dë  la  muqùéüsê. 

Enfin,  à  l’orifice  supérieur,  le  rétrécissement  peut  être  inflam¬ 
matoire,  par  exeffiplë,  dans  là  dysménorrhée  membraneuse.  S’il 
est  vrai,  comme  lè  dit  M.  Berrtütï  (1),  «qu’ëllë  doive  être  attribuée 
à  l’inflammation  dë  là  müqüëüsë  Utérine  qui  éhtràvé  là  dilàtalicih 
de  l’orifice  cërvicO-utérin.  » 

Ce  resserrement  peüt  êtrè  ôrgàiliqùé  èt  sè  COmpliqUéf  dàns  cer¬ 
tains  cas,  surtout  aü  moment  dë  la  parturition  càtàméniàlë,  d’Un 
élément  spasmodiqüê  ;  cat  M.  É’étër  (2)  à  formulé,  dans  une  dë 
ses  dernières  cliniqüés s  UOë  loi  qüi  tehd  à  deVënir  gétiéralë  :  &  Tout 
rétrécissement  amène  leëpàSttiê;  »  OC  tôUS  les  càS  de  dÿSménbf- 
rhée  mécanique  que  jé  viètis  de  passer  èn  reVùé  pëüveht  êtrè  sin¬ 
gulièrement  améliorés  pàï  l’emploi  de  rêpbhgé.  Lè  docteur  Màridn 
Sims,  analysant  les  tiOmbréüx  Cas  de  dySmêhorrhée  qu’il  a  Obser¬ 
vés  dans  sk  pratique}  est  arrivé  à  bettè  cônclüsibh,  que  la  dystnê^ 
norrhée  constitutiOnneile  fl’èiiste  poifit,  ét  qü’ëllè  est  toujours  oit 
presque  toujours  mécanique.  Sur  100  càs  dë  menstruations  doü- 
lourèüsés,  les  orifices  dü  Cbl  étaient  tiofmàiix  10  fois  seulement; 
et  très-étroits  90  fois.  Lâ  dysménorrhée  serait  dbtté  loUj'oUré,  d’après 


(1)  Bërhutz  et  Goupil,  Clinique  médicale  stîr  tes  maladies  des  femmes.  1862. 

(2)  Game  m  hôpitaux,  «89. 


—  300  — 


lui,  de  cause  mécanique  ;  elle  peut  être  l’effet  et  même  la  cause  de 
l’inflammation.  J’ajouterai,  en  partant  de  ces  données,  que,  dans 
la  forme  si  singulière  de  dysménorrhée  membraneuse,  le  rétrécis¬ 
sement  utérin  me  paraît  être  le  phénomène  initial  et  occasionnel 
de  la  maladie.  Par  conséquent,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  dila¬ 
tation  du  col  par  l’éponge  doit  vaincre  les  accidents.  Du  reste, 
M.  Tyler-Smith  cite  une  observation  où,  par  l’introduction  dans 
le  col  d’un  dilatateur  métallique,  il  a  pu  calmer  beaucoup  les  dou¬ 
leurs  menstruelles.  D’un  autre  côté,  nous  savons  déjà  que,  d’après 
Sims,  chez  certaines  femmes,  une  stérilité  acquise  et  des  phéno¬ 
mènes  dysménorrhéiques  très-prononcés  succèdent  à  une  pre¬ 
mière  ou  à  une  deuxième  grossesse.  L’excrétion  cataméniale  est 
douloureuse  ;  souvent  elle  arrache  des  cris  à  la  malade.  Les  fonc¬ 
tions  menstruelles,  étant  entravées,  déterminent  souvent  des  symp¬ 
tômes  dyspcpsiques  qui  ne  sont  que  le  retentissement  obligé  des 
maladies  utérines  sur  l’estomac.  Il  faut  s’attaquer  à  l’organe  pro¬ 
ducteur  de  tous  ces  accidents,  et  pour  vaincre  l’obstacle,  il  faut  un 
corps  qui  dilate  le  col  avec  une  force  et  une  promptitude  modérées. 
La  dilatation  par  les  bougies,  les  tiges  métalliques,  est  moins  douce 
moins  sûre  que  par  les  éponges;  elle  écarte  plus  violemment  les 
tissus.  Quant  à  la  dilatation  forcée,  qu’ont  préconisée  certains  au¬ 
teurs,  et  entre  autres  le  docteur  Protheroe  Smith,  elle  est  depuis 
longtemps  abandonnée.  Par  conséquent,  la  dilatation  du  col  par 
l’éponge  préparée  pourra  rendre,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  fécon¬ 
dation  possible,  les  règles  moins  douloureuses. 

Mais  souvent  il  arrive  que  cette  dilatation  par  la  tente-éponge  ne 
suffit  pas,  et  que  les  mêmes  symptômes  morbides  que  l’on  voulait 
conjurer  se  renouvellent.  C'est  que  le  rétrécissement  du  canal  cer¬ 
vical  s’est  reproduit  absolument  comme  se  reproduisent  ceux  du 
canal  de  l’urèthre  qui  n’ont  pas  été  suffisamment  dilatés.  Alors  il  faut 
inciser  bilatéralement  le  col,  soit  avec  le  bistouri,  soit  plutôt  avec 
l’ulérotome  à  une  ou  deux  lames,  et  avoir  soin  surtout,  après  le 
débridement,  de  maintenir  les  deux  lèvres  de  l’incision  écartées 
pendant  quelques  jours  au  moyen  du  corps  dilatant.  Sans  cela,  on 
pourrait,  par  l’affrontement  de  ces  deux  lèvres  réunies  au  moyen 
d’un  tissu  inodulaire,  augmenter  la  coarctation,  ou  lui  substituer 
tout  au  moins  un  rétrécissement  cicatriciel.  C’est  faute  d’avoir  suivi 
ces  principes  que  certains  praticiens  n’ont  pas  vu  les  symptômes 
dysménorrhéiques  cesser  après  une  incision  du  col.  Dans  tous  les 
cas,  celle-ci  est  toujours  suivie  de  l’amendement,  des  symptômes 


douloureux  ou  névralgiques  du  col,  contre  lesquels  Malgaigne  con¬ 
seillait  la  section  d’une  des  lèvres  du  museau  de  tanche.  Cette  inci¬ 
sion  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on  le  croit  généralement  et, 
rien,  je  pense,  ne  justifie  les  craintes  d’Aran  (1),  qui  s’exprime 
ainsi  dans  son  traité  :  «  Les  débridements  sont  entièrement  aban¬ 
donnés  aujourd’hui,  non-seulement  à  cause  des  dangers  auxquels 
ils  exposent,  mais  surtout  parce  qu’après  la  section  du  col,  les  rétré¬ 
cissements  se  reproduisent.  »  M.  Bernutz  (2)  cite  plusieurs  obser¬ 
vations,  et  entre  autres  uned’Oldham,  dans  laquelle l’hystérotomie, 
pratiquée  pour  remédier  à  une  menstruation  douloureuse  et  peu 
abondante,  fut  suivie  d’un  soulagement  très-marqué. 

Dans  un  cas  d’occlusion  de  l’orifice  vaginal  survenue  à  la  suite 
de  la  cautérisation  du  col  de  l’utérus,  M.  Williams  guérit  tous  les 
accidents  de  la  rétention  menstruelle  au  moyen  de  l’hystérolomie  et 
de  l’éponge  préparée.  Le  docteur  Bennet(3)  relate  un  cas  de  dys¬ 
ménorrhée  chez  une  vierge,  guérie  par  l’introduction  d’une  éponge 
dans  le  col. 

Mais  l’affection  peut  être  complexe.  Quoi  qu’en  dise  Bennet,  l’ori¬ 
fice  interne  ou  utéro-cervical  n’offre  pas  une  barrière  infranchis¬ 
sable  pour  la  propagation  de  l’inflammation  du  col  à  la  cavité  du 
corps.  Il  peut  arriver  qu’une  métrite  interne  coexiste  avec  un  rétré¬ 
cissement,  soit  spasmodique,  soit  organique,  soit  inflammatoire,  de 
l’orifice  supérieur,  et  alors,  en  dilatant  le  col  par  l’éponge,  on  ou¬ 
vrira  la  voie  à  l’écoulement  des  matières  muqueuses  ou  mucoso- 
purulentes,  dont  là  rétention  est  souvent  une  cause  de  putridité,  et 
dont  la  putridité  peut  amener  de  sérieux  accidents.  De  cette  façon, 
l’éponge  aide  au  traitement,  et*  le  col  étant  dilaté,  les  cautérisations, 
les  injections  intra-utérines  peuvent  être  pratiquées. 

Selon  le  docteur  Routh  (4),  il  existe  une  métrite  limitée  au  fond 
de  l’utérus  (métrite  fondale),  qui  donne  lieu  souvent  à  des  souffran¬ 
ces  trèsrvives,  sans  écoulement  anormal,  et  qui  ne  peut  se  recon¬ 
naître  que  par  l’attouchement  douloureux  du  fond  de  l’organe  au 
moyen  de  la  sonde  utérine.  Dans  ce  cas,  d’après  le  même  auteur, 
par  une  cautérisation  faite  sur  ce  point  douloureux  et  enflammé. 


(1)  Aran,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’ulérus  et  de  ses  annexes. 
Paris,  1858-60. 

(2)  Loc.  cil. 

(3)  Traité  de  l' inflammation  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  ses  annexes.  Trad. 
Peter,  1864. 

(4)  Cité  par  Marion  Sims,  Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  utérine. 
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ïQUS  pouvez  guérir  l’affection  et  surtout  vous  opposer  à  sa  propa¬ 
gation,  Maisie  crois  qu’il  faut  regarder  comme  hypothétique  l'exis. 
tenp.e  de  cette  variété  de  métrite. 

IY,  Jusqu’à  présent  j’ai  démontré  que,  comme  corps  simplement 
dilatant,  l’éponge,  au  même  titre  du  reste  que  la  lamimria  di§i- 
tata,  peut  rendre  de  grands  services  dans  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  affections  utérines.  Là  ne  se  borne  pas  son  action;  car, 
d’après  Marion  Sims  (1),  «elle  dilate  le  col  de  la  matrice,  l’amollit 
,par  sa  pression  et  par  une  sorte  de  déplétion  séreuse  ;  elle  réduit 
nonrseulement  la  grosseur  du  col,  mais  encore  celle  du  corps  de 
l’organe,  s’il  n’est  que  modérément  hypertrophié  .»  Ailleurs,  Sims 
ajoute  :  «  L’éponge  se  dilate  dans  le  col,  s’introduit  dans  son  tissu, 
tandis  que  la  membrane  muqueuse  pénètre  dans  les  interstices  de 
l’éponge,  de  sorte  qu’il  est  assez  difficile  de  les  séparer  l’une  de 
d’autre,  si  la  tente  a  été  portée  pendant  quelque  temps.  Lorsqu’on 
lg  retire,  il  y  a  nécessairement  lacération  du  tissu  avec  lequel  elle 
était  incorporée.  »  Nous  verrons  que,  selon  moi,  elle  a  encore  d'au¬ 
tres  propriétés  et  une  autre  action  non  moins  importante  contre  les 
métrorrhagies.  Toujours  est-il  qu’elle  est  d’un  puissant  secours 
pour  le  traitement  des  affections  du  col.  Nous  comprenons  ainsi, 
par  la  pression  qu’elle  exerce  de  dedans  en  dehors,  par  sa  facilité 
d’imbi bidon,  par  la  desquamation  épithéliale  qu’elle  fait  subir  à  la 
muqueuse.  Gomment  elle  a  pu,  entre  les  mains  de  Sims,  guérir 
des  granulations  fongueuses,  améliorer  des  endocervioites,  dé¬ 
truire  même,  jusqu’à  leurs  derniers  vestiges  quelques  excrois¬ 
sances  polypoïdes.  Le  célèbre  gynécologue  américain  n’ a-t-il  pas 
du  reste  assimilé  la  tente- éponge  à  la  curette,  et  n'a-t-il  pas  dit 
qu’elle  en  possédait  tous  les  avantages  sans  en  avoir  les  graves  in¬ 
convénients? 

Y.  J’arrive  à  la  question  que  j’ai  le  plus  spécialement  étudiée, 
et  qui  a.  rapport  à  Tarrêt  des  hémorrhagies  utérines  au  moyen  de 
l’éponge  préparée.  Or,  nos  observations  tendent  à  prouver  que  le 
tamponnement  utérin  n’arrête  pas  seulement  les  métrorrhagies, 
mais  aussi  prévient  leur  retour  pendant  un  temps  que  je  ne  pujs 
encore  déterminer.  Sans  doute,  elles  cèdent  à  d’autres  moyens,  au 
.  tamponnement  vaginal  par  exemple;  mais  celui-ci  est  plus  ineffi¬ 
cace,  et  il  n’arrête  seulement  que  pour  quelques  jours  l’écoulement 
sanguin  ;  il  échoue  contre  les  métrorrhagies  continues  et  abon- 


(1)  Noies  çii&iggei  sur  la  chirurgie  utérine. 
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dentés,  qui  amènent  si  souvent  une  anémie  prp.fQrjiie.el;  presque  ca? 
chec tique.  M,  le  docteur  4d-  Richard  m’a  cité  de  nombreux  cas,, 
et  j’en  aj  vu  que|ques:uns,  où  des  malades  presque  exsangues,  : 
affaiblies  outre  mesure  par  des  pertes  continuelles,  ont  été  rame¬ 
nées  pour  ainsi  djpe  à  la  vie  au  moyeu  du  tamponnement  utérin. 
Cette,  action  si  inattepdue  dp  corps  dilatant  demande,  U08  explica¬ 
tion  complète, 

D’une  maoière  générale,  Képouge  mtroduite  dqns  la  cavité  du 
col  se  comporte  comme  un  agent  obturateur,  surtout  lorsque  le  sang 
vient  de  lp  cavité  du  corps.  S’il  vient  du  col ,  si,  par  exemple,  il  est 
dû  à  la  présence  de  fongosités  intracervicales,  l’éppnge  agira 
comme  corps  çprfipnesseur,  eu  refoulant  de  dedans  en  dehors  les  ca¬ 
pillaires  qui  fournissent  le  sang,  et  en  réduisant  de  volume  les  fon¬ 
gosités.  La  même  explication  s’applique  à  d’autres  tumeurs,  et,  par 
exemple,  à  des  tumeurs  ,  épithéliomateuses.  Contre  les  engorge¬ 
ments,  j’ai  déjà  expliqué  son  efficacité.  Contre. l'engorgement  mou, 
par  exemple,  l’action  n’est-elle  pas  aussi  manifeste  parla  «  déplé¬ 
tion  séreuse»  qu’elle  exerce  comme  corps  absorbant,  et  par  consé¬ 
quent  par  la  diminution  de.  volume  quelle  amène  ?  Cot  engorge¬ 
ment  utérin  est  nqn-seulement  un  yieuç  mot,  mais  aussi  une 
vieille  réalité  qu’on  a  eu  tort  de  rejeter.  Il  a  sa  place  marquée  dans 
la  pathologie  utérine,  depuis  Ljsfranc  et  Pupaveque,  quj  lui  ont  fait 
jouer  up  sj  grand  fêle,  malgré  4mu?sat  et  Velpeau,  qui  l?ont  presque 
rayé  de  la  nosologie.  M.  Huguier  le  définit  avec  raison  «  un  étaf  in¬ 
termédiaire  pptrp  l’j ofiajumUtiQU  et  l'hypertrophie  n.  Qr  l’engorge- 
mqnt  du  col  qui  donne  lieu  à  des  accidents  dysménorrhéiques,  peut 
être  produit  à  son  tour  et  augmenté  par  peu^cij'  de  sorte  que  la  fii- 
lataliou  du  ççjl  par  Uppopge  peut  ftyoir  deux  effets  hjqp  caFSCtérir 
sés,  eq  diminuant  |p  volume  des  parties  engorgées  et  en  amoindris¬ 
sant  l,es  dopleurs  de  la  dysménorrhée,  Ajoutons  quel’engergefflent 
utérin  rend  non-seulement  la  menstruation  douloureuse  et  difficile., 
mais  aussi  ahondante  et  ménorrhagique.  Par  l'introduction  de 
l’éponge  préparée,  la  parturitiom  menstruelle  deviendra  moins  .diffi¬ 
cile,  moins  longue;  par  (adilatatiou  de  là  cavité  du  col,  on  s’oppo¬ 
sera  aux  progrès  de  l’engorgement,  à  la  production  de  mouvements 
fluxionnaires  entretenus  souvent  eux-mêmes  par  la  dysménorrhée 
mécanique. 

Sans  doute,  après  l’extraction  ou  la  sortie  spontanée  de  la  tenter 
éponge,  les  malades  perdent  une  légère  quantité  de  liquide  rous- 
sâtre,  sanguinolent.  Mais  tout  s’explique;  l’éponge,  en  effet,  en 
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se  dilatant  dans  la  cavité  de  la  matrice,  s'unit,  comme  nous  l’avons 
vu,  d'une  façon  intime  à  la  muqueuse  malade  non  adhérente,  de 
sorte  que,  lorsqu’on  l’enlève,  on  retire  avec  elle  des  débris  épi¬ 
théliaux  et  muqueux  qui  se  détachent  de  la  couche  sous-jacente  ; 
quelques  vaisseaux  sont  alors  mis  à  nu,  il  s’écoule  une  petite 
quantité  de  sang  qui  est  le  résultat  de  la  dilacération  épithéliale. 
Ainsi  donc,  et  c’est  son  quatrième  mode  d’action,  le  corps  dila¬ 
tant  est  un  modificateur ,  un  destructeur  de  la  muqueuse,  et,  à 
ce  titre,  employé  contre  l’inflammation  et  les  fongosités  de  la  ca¬ 
vité  cervicale,  il  guérit  la  maladie,  et  par  conséquent  le  symptôme 
hémorrhagique. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Un  ras  de  pleurésie  aiguë.  Analyse  du  liquide: 

Par  M.  le  docteur  C.  Néhü  ,  pharmacien  de  l’hôpital  Necker. 

Un  Polonais  vigoureux,  âgé  de  trente  ans,  François  Chenienski, 
entrait  à  l’hôpital  Necker,  le  5  juillet  1868,  pour  cause  de  pleurésie 
aiguë. 

Le  7  du  même  mois,  l'épanchement  était  devenu  tellement  con¬ 
sidérable,  qu’il  fallut  pratiquer  la  thoracentèse. 

Le  liquide  recueilli  pesait  4k,150;  il  était  séreux,  jaune  ;  sa  den¬ 
sité  était  égale  à  1,019  ;  il  donnait  60*,50  de  résidu  desséché 
à  100  degrés  par  kilogramme  de  liquide,  soit  61g,6S  par  litre. 

Chaque  kilogramme  de  liquide  fournissait  7«,2  de  cendres,  ce 
qui  réduit  la  matière  organique  à  53s, 3  par  kilogramme. 

Je  n’assistais  pas  à  l’opération,  et  l’on  m’affirma  avoir  perdu 
150  grammes  de  liquide  environ.  Au  moment  où  je  pris  possession 
du  liquide,  un  quart  d’heure  environ  après  l’opération,  j’y  remar¬ 
quai  des  flocons  de  fibrine  libre.  Une  heure  et  demie  après,  le  liquide 
s’était  pris  en  gelée  ;  je  le  divisai  à  l’aide  d’une  baguette  de  verre, 
il  se  sépara  une  nouvelle  dose  de  fibrine.  Plus  tard,  le  liquide  se 
reprit  en  masse  gélatineuse;  j’en  avais  mis  un  kilogramme  en  ré¬ 
serve,  ce  qui  me  permit  de  doser  toute  la  fibrine  déposée  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l’opération. 
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Le  poids  total  de  la  fibrine  s’élevait  à  46,72  pour  4k,150  de 
liquide,  soit  16,16  par  litre. 

En  résumé,  en  tenantcompte  du  poids  (150  grammes)  du  liquide 
non  recueilli,  le  poids  total  des  matières  solides  contenues  dans  les 


4k,300  du  liquide  fourni  par  la  ponction  est  de  2606,15,  conte¬ 
nant  : 

Fibrine... .  4b,88 

Albumine .  224  ,51 

Sels  minéraux  anhydres . .  30  ,96 

260s, 15 


Cent  grammes  de  blanc  d’œuf  donnent  un  résidu  sec  qui  pèse 
13  grammes.  Le  poids  total  des  matières  solides  extraites  par  la 
ponction  correspond  donc,  comme  matière  albumineuse,  à  2  kilo¬ 
grammes  de  blanc  d’œuf. 

Après  la  ponction,  le  malade  se  rétablit  très-promptement  et 
quitta  l’hôpital,  le  27  juillet,  dans  un  parfait  état  de  guérison. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Du  traitement  de  la  congestion  de  l'utérus,  avec  ou  suns  dépla¬ 
cement  de  l’organe,  au  moyen  des  irrigations  utéro-vaginnles 
A  grande  eau. 

Dans  un  précédent  article  (1)  j’ai  établi,  par  des  faits,  la  grande 
efficacité  des  irrigations  utéro-vaginales  dans  le  traitement  des 
diverses  métrorrhagies.  Chaque  jour  cette  précieuse  méthode  s’af¬ 
firme,  dans  ma  pratique,  par  de  nouveaux  succès.  C’est  ainsi  que 
j’ai  pu,  dans  ces  derniers  temps,  faire  justice  en  deux  ou  trois 
jours  de  pertes  de  sang  rebelles  à  tous  les  autres  modes  théra¬ 
peutiques  employés  antérieurement  par  d’honorables  confrères.  Dans 
un  cas,  l’hémorrhagie  consécutive  à  un  avortement  à  trois  mois  per¬ 
sistait  depuis  quatre.  Dans  le  second  cas,  elle  s’était  produite  à  la 
suite  d’un  accouchement  gémellaire  effectué  au  terme  de  six  mois. 
Elle  était  en  puissance  depuis  le  même  laps  de  temps  (six  mois), 
lorsque  celte  jeune  femme  s’est  décidée  à  réclamer  mes  soins.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  je  me  suis  à  peu  près  exclusivement  borné  à 


(1)  Voir  Bull,  de  Thér.,  n»  du  15  novembre  1869. 


repqploi  des  dppches  utéro-vaginales  à  grande  eau,  qui,  je  le  répète, 
ont  fait  pleine  et  entière  justice  en  trois  ou  quatre  jours,  au  plus, 
dp  jg  pprte  de  sang. 

Ce  n’es.l  pas  seulement  dans  le  traitement  de  la  métrorrhagie  que 
je  fa(s  us, âge,  avec  l’avantage  le  plus  marqué,  de  ce  puissant  modi¬ 
ficateur  des  organes  génitaux.  Il  est  d’autres  conditions  morbides 
qui  sont  non  moins  heureusement  modifiées  par  l’emploi  du  même 
moyen.  Je  citerai  entre  autres  la  congestion,  aiguë  ou  chronique  du 
système  utérin.  J’ajouterai  que  les  complications  qui  sont  la  suite 
de  l’engorgenjent  de  l’organe  disparaissent  ipso  facto  avec  la  cause 
qui  lui  a  donné  nftiss.anpe, 

A  l’appui  de  ce  qui  prépède,  je  demande  à  ypes  lecteurs  la  per-- 
missjo.n  de  faire  passer  sfigs  Ipurp  yeirx  trcuis  jaits  qqj,  à  çliyeps 
titres,  me  semblent  dignes  d’attirer  un  instpp{  leur  atteutioq. 

Obs.  I.  È'ngo;rgepient  de  l’utérus  cqtfiptant  cinq  années  d’in¬ 
vasion,  Emploi  e(es  irrigations  uférg-vqginale$  à  gronde  eau. 
Guérison.  —  Une  femme  de  campagne,  habitant  à  4  lieues  de  la 
Rochelle,  ayant  vainement  subi  de  longs  et  dispendieux  traite¬ 
ments,  consulté  divers  confrères,  depuis  cinq  ans,  se  décida  à  venir 
demander  mes  conseils.  Je  la  vis  pour  la  première  -fois  le  4  sep¬ 
tembre  1869.  Cette  malade,  âgée  d’une  quarantaine  d’années,  me 
raconta  que,  depuis  cinq  années,  ses  règles,  d’ailleurs  régulières, 
sont  accompagnées  de  douleurs  assez  vives  dans  la  première  jour¬ 
née  seulement;  A  la  dernière  époque,  cette  souffrance  s’est  prolon¬ 
gée  durant  huit  jours.  A  l’ordinaire,  envies  continuelles  d’uriner, 
sentiment  de  pesanteur  hf pogaslrjqua  :  maux  de  reins,  dyspep¬ 
sie)  etc.  Par  le  toucher,  je  trouve  le  corps  de  1J utérus  énorme,  et 
coiïime  enclavé  dans  le  petit  bassin.  Douleur  légère  à  la  pression. 
Diarhée  ;  faiblesse  extrême.  Je  me  borne  à  prescrire  une  poudre 
composée  de  bismuth,  de  cachou  et  d’opium  brut,  pour  combattre 
les  symptômes  intestinaux.  Contre  ^affection  utérine,  jeneconseille 
qu’un  unique  modificateur  :  je  veux  parler  des  irrigations  ptéro- 
vaginales  à  grande  eau;  un  ou  deux  seaux  d’eau  dégourdie,  trois 
fois  ,pav  jour. 

Le  22  septembre,  la  malade  se  présenta  de  nouveau  à  ma  con¬ 
sultation.  L’état  général  était  déjà  très-notablement  amélioré. 
L’utérus  était  devenu  mobile  ;  je  notai  une  antéflexion.  Conti¬ 
nuation  Au  même  moyen. 

Le  10  octobre,  la  position  de  cette  malade  était  devenue  plus  satis¬ 
faisante.  Dans  le  courant  du  mois  de  mars  .dernier,  elle  est  venue 
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enfin  me  remercier  de  mes  soins.  Depuis  longtemps,  sa  santé  ne 
laissait  plus  rien  à  désirer.  La  guérison  était  radicale. 

Obs.  II.  Antéversion  de  l'utérus  ;  métrite  ;  vaginite.  Invasion 
de  quatre  années.  Emploi  des  douches  vaginales  ;  amélioration 
notable  de  l'état  local  ;  redressement  de  l'organe.  —  M»e  X?**, 
femme  d’un  fonctionnaire  de  cette  -ville,  réclama  mes  soins  le  12  fé¬ 
vrier  dernier,  pour  une  affection  des  organes  génitaux,  impuis- 
samment  traitée  depuis  quatre  années  par  un  praticien  dont  l’ha¬ 
bileté  m’a  paru  incontestable, 

L’orifice  vulvaire,  le  vagin  étaient  tellement  irritables,  que  j’ai 
cru  un  moment  me  trouver  en  présence  d’un  cas  (Je  vaginisme. 
J’effectuai  aveo  des  doüleurs  cruelles  une  application  de  spéculum* 
qui  me  permit  uniquement  de  constater  une  vaginite  intense,  arec 
sécrétion  de  mitco-pus.  Impossibilité  absolue  de  découvrir  le  col 
utérin,  tant  la  manœuvre  de  mon  instrument  était  pénible  pour  la 
malade.  —  Maux  de  reins,  marche  très-pénible,  etc. 

Je  pensai  que  le  meilleur  moyen  de  faire  justice  de  la  phlegma- 
sie  des  organes  génitaux  était  de  poser  des  tampons  au  glyoérolé 
de  tannin,  Le  13  et  lé  IB  février,  je  fis  deux  pansements  de  cette 
nature,  qui  ne  firent  qu’accroître  la  violence  des  symptômes  inflam¬ 
matoires.  Je  dus,  en  conséquence,  renoncer  à  l’emploi  d’un  mode 
thérapeutique  qui,  en  des  cas  qui  m’avaient  semblé  analogues, 
m’avait  procuré  nombre  de  fois  les  meilleurs  résultats.  Je  prescri¬ 
vis  des  irrigations  mucilagineuses  à  grande  eau.  Ce  moyen  fut 
employé  avec  irrégularité,  pour  diverses  causes,  jusqu’au  13  mai, 
époque  à  laquelle  je  fus  appelé  pour  explorer  de  nouveau  tés  organes. 

Fourchette  rouge,  douloureuse;  col  très-douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  antéversion  très-prononcée.  Manoeuvre  du  spéculum  des  plus 
pénibles  ;  impossibilité  absolue  de  saisir  le  col  utérin. 

Considérant  les  irrigations  comme  notre  meilleure  ancre  de  salut, 
je  donnai  le  conseil  de  les  reprendre  très-régulièrement,  au  moins 
trois  fois  par  jour,  dans  les  proportions  de  deux  pleins  seaux  (soit 
30  litres)  d’eau  dégourdie  pour  chaque  opération, 

Ce  traitement  a  été  suivi  avec  persévérance.  Voici  quel  en  a  été 
le  résultat,  relevé  le  4  avril  dernier  s 

Exploration  digitale  non  douloureuse.  Utérus  redressé.  Col  encore 
un  peu  douloureux  à  la  pression.  Catarrhe  utérin.  Un  peu  de  muco- 
pus  dans  le  eul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Le  col  utérin  s’engage 
presque  spontanément  dans  l’aire  du  spéoulüm  bivalve  plein. 

Pour  combattre  cet  état  catarrhal,  j’ai  en  ce  moment  recours  aux 
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tampons  de  glycérine  pure,  qui  sont  parfaitement  supportés,  et 
qui,  je  l'espère,  me  donneront  un  bon  résultat.  Je  dois  me  borner 
à  signaler  ici  les  excellents  effets  du  traitement  par  les  douches 
utéro-vaginales.  Leur  rôle  se  borne  à  améliorer  l’état  local,  à  four¬ 
nir,  en  un  mot,  ce  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  Il  y  a  encore 
bien  à  faire  chez  une  malade  dont  la  santé  est  fortement  ébranlée 
par  de  longues  souffrances  antérieures.  J’espère  que  les  autres 
moyens  rationnels  et  le  concours  obligé  du  temps  achèveront 
l’œuvre  si  heureusement  commencée  par  les  irrigations  utéro-vagi¬ 
nales. 

Obs.  III.  Symptômes  divers  liés  à  une  utéropathie  comptant  cinq 
années  d’invasion.  Ovarite  double;  métrite  légère ;  antéversion 
très-prononcée.  Emploi  des  irrigations  utéro-vaginales  à  grande 
eau.  Guérison  radicale.  —  Une  jeune  dame  d’Angoulème  ré¬ 
clama  mes  soins,  le  17  août  1869,  pour  des  troubles  divers,  dont 
le  point  de  départ  me  sembla  aussitôt  émaner  d'une  affection  des 
organes  générateurs.  Mariée  depuis  quelques  années,  elle  demeu¬ 
rait  stérile.  Elle  désirait  ardemment  devenir  mère,  et  cette  consi¬ 
dération  put  seule  la  décider  à  subir  une  exploration  des  organes 
génitaux. 

Je  constatai  une  vaginite,  puis  une  antéversion  si  prononcée,  que 
j’eus  beaucoup  de  peine  à  parvenir  avec  le  doigt  jusqu’à  l’orifice 
cervical.  Fond  de  l’utérus  un  peu  douloureùx  à  la  pression.  Au 
moyen  du  spéculum  il  me  fut  impossible  de  découvrir  le  col.  Celte 
jeune  femme,  enfin,  était  atteinte  d’ovarite  double.  Ces  troubles, 
du  côté  des  organes  génitaux,  dataient  du  commencement  de  son 
mariage.  Ils  avaient  été  déterminés  et  entretenus,  évidemment,  par 
les  rapports  conjugaux. 

Cette  jeune  dame,  de  plus,  était  gastralgique,  complication  qui 
me  parut  liée  à  l’affection  des  organes  génitaux. 

Pour  compléter  ce  tableau  symptomatologique,  j’ajouterai  que 
depuis  cinq  ans  Mme  X***  est  dysménorrhéique.  Souvent  il  lui 
arrive  d’être  obligée  de  se  coucher  durant  quelques  heures  à  chaque 
retour  du  flux  cataménial. 

J’institue  aussitôt  le  traitement  par  les  irrigations  utéro-vagi¬ 
nales  à  grande  eau. 

Dès  le  31  août  je  constate  la  disparition  complète  de  la  gastral¬ 
gie  et  de  l’ovarite.  L’utérus  s’est  sensiblement  redressé;  je  puis 
avec  le  spéculum  saisir  le.  col  avec  un  . peu  de  peine.  Exulcéra¬ 
tion  péricervicale  de  15  centimètres  de  diamètre,  liée  manifeste- 
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ment  au  frottement  de  la  pointe  du  col  contre  la  paroi  postérieure 
du  vagin.  Continuation  des  injections. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  Mm'  X***  a  ses  règles, 
dont  l’établissement  s’opère  sans  la  moindre  douleur. 

Le  25  mars  dernier,  cette  jeune  dame  se  trouvant  dans  des  con¬ 
ditions  de  santé  parfaite,  a  désiré  connaître  le  résultat  exact  du  trai¬ 
tement  local,  suivi  par  elle  avec  persévérance.  Elle  a  donc  fait  le 
voyage  de  la  Rochelle  pour  subir  un  nouvel  examen. 

Toute  trace  d’antéversion  avait  disparu.  Le  col  utérin  put,  comme 
de  lui-même,  s'engager  dans  l’aire  du  spéculum.  La  santé  de  cette 
jeune  dame  est  excellente.  Les  règles,  parfaitement  régulières,  ont 
toujours  continué  à  fluer  sans  occasionner  la  moindre  douleur. 

On  voit  par  les  observations  qui  précèdent,  ainsi  que  parcelles 
que  j’ai  relatées  dans  les  numéros  du  30  juin  et  du  15  novembre 
1869  de  votre  estimable  revue,  quel  fond  l’on  peut  faire  de  ce  puis¬ 
sant  modificateur  des  organes  générateurs.  Ce  traitement,  je  le 
reconnais,  exige  de  la  part  des  malades  une  grande  patience,  com¬ 
porte  une  perte  de  temps  assez  considérable.  Mais  le  soulagement 
qu’il  procure  presque  aussitôt,  les  résultats  si  heureux  auxquels  il 
donne  lieu  constituent  de  telles  compensations,  que,  pour  les  obte¬ 
nir,  bien  peu  de  femmes  refuseraient,  de  s’y  soumettre.  En  somme, 
du  reste,  s’il  fallait  établir  la  balance  entre  lui  et  les  autres  moyens 
généralement  conseillés,  ce  serait  encore  assurément  à  ce  mode 
thérapeutique  que  la  plupart  des  malades  n’hésiteraient  pas  à  accor¬ 
der  la  préférence. 

Dr  L.  Hamon. 

La  Rochelle,  8  avril  1870. 
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Etudes  de  médecine  clinique  faites  avec  l’aide  de  la  méthode  graphique  et  des 
appareils  enregistreurs,  par  P.  Loraik,  professeur  agrégé  à  là  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  dé  l’hôpital  Saint-Antoine  (le  Pouls,  ses  varia¬ 
tions  et  ses  formes  diverses  dans  les  maladies;  avec  488  planches  graphiques 
intercalées  dans  le  texte). 

Si  la  sphygmographiè  n’existâit  pas,  faudrait-il  l’inventer?  Oui, 
ne  fût-ce  que  pour  conduire  Un  esprit  distingué,  un  expérimentateur 
ingénieux  à  une  chaire  du  Collège  de  France,  dont  l’antique  âüréoïe 


ne  pâlira  point,  tant  qu’il  l'occupera.  Toutefois,  en  attendant  que 
cette  méthode  nouvelle,  en  ne  la  considérant,  connue  nous  devons 
lefàire  ici,  que  du  point  de  vue  des  enseignements  qu’elle  peut 
nous  fournir  sur  le  pouls,  ait  réalisé  ce  qu’on  nous  a  promis  en 
son  nom,  a-t-elle  conduit  à  des  résultats  qui  aient  jeté  quelques 
lumières  sur  le  diagnostic,  sur  le  pronostic  même  des  maladies 
auxquelles  elle  est  applicable  ?  La  réponse  à  cette  question,  que  nous 
ne  saurions  puiser  dans  une  expérience  qui  nous  manque,  nous 
l’avons  cherchée  dans  le  livre  dé  notre  très-distingué  confrère 
Mi  Lorain,  et  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  nous  ne  l’y  avons 
encore  trouvée,  en  grande  partie,  qu’à  l’état  de  pressentiment 
D’abord,  et  il  est  juste  de  le  reconnaître  tout  dé.  suite,  ce  n’est  pas 
une  chose  simple  que  le  maniement  du  sphygmogràphe  pour  qü’on 
puisse  tirer  des  indications  qu’il  fournit  des  Conclusions  Utiles. 
Il  ÿ  a  dans  le  jeu  du  mécanisme  de  cet  instrument  assez  compliqué 
des  difficultés  possibles,  qu’on  h’apprend  pas  aussi  facilement  à 
surmonter  qu’on  pourrait  le  supposer  à  première  vue.  Aussi  le 
savant  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  après  avoir,  dans  un 
premier  chapitre  de  son  intéressant  Ouvrage,  esquissé  largement 
l’historique  de  la  méthode,  en  consacre-t-il  le  deuxième  chapitre  à 
l’exposé  didactique  des  préceptes  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans 
les  applications  qu’on  eh  peut  faire  à  l’élucidation  dé  certains  pro¬ 
blèmes  de  la  pathologie.  Telles  sont  même  Cés  difficultés,  qu’avec 
une  franchise  qui  l’honore,  et  sans  vaine  complaisance  pour  lui- 
même,  M.  Lorain  n’hésite  pas  à  déclarer,  dans  plusieurs  passages 
de  son  livre,  que  parmi  les  graphiques  et  les  schèmes  basés  sur 
cette  méthode  qui  émaillent  déjà  un  bon  nombre  d’oüvfages  con¬ 
temporains,  il  n’y  en  a  pas  mal  qu’on  ne  doit  accepter  que  sous 
bénéfice  d’inventaire,  plusieurs  même  qu’il  ne  balance  pas  à  consi¬ 
dérer  comme  radicalement  faux.  Mais  il  n’y  a  pas  seulement  à  tenir 
compte,  dans  l’appréciation  de  ces  données,  de  l’habileté  de  l’expé¬ 
rimentateur  ;  les  instruments  eux-mêmes  ne  sont  pas  construits 
sur  un  plan  uniforme,  et  suivant  leur  plus  ou  moins  grande  perfec¬ 
tion,  ils  conduisent  à  des  résultats  de  valeur  variable;  Le  jugement 
de  M.  Lorain  est  très-^Xplicite  à  cet  égard;  écoute^  plutôt  :  a  II 
résulte  de  cè  qüi  précède  que  l’uniformité  n’existant  ni  dans  les 
appareils  ni  dans  l’habileté  des  expérimentateurs,  lés  graphiques  ne 
sont  pas  comparables.  Il  serait  désirable  que  ces  instruments  fus¬ 
sent  réglés,  comme  cela  a  lieu  pour  tous  les  autres  instruments  de 
physique  ou  d’optique  dont  ôn  veut  comparer  les  résultats.  »  La 


remarque  est  bonne  à  recueillir;  mais  en  attendant  la  réalisa  lion 
de  cet  idéal  qui  n’est  encore  que  dans  les  futurs  contingents,  quant 
au- mécanisme  de  l'instrument*  et  qui  y  testera  toujours  p'ôilfc  ce 
qui  regarde  l’égale  habileté  des  opérateurs,  dans  quelles  limites 
fàut-il  accepter  les  conclusions  qu'on  a  déjà  tirées  dé  cét  ordre  de 
recherches?  Voilà  ce  qit’il  faudrait  bien  déterminer,  àvaht  d’y 
appuyer  la  pratique  de  nbtre  art  difficile. 

Nous  ne  Voudrions  pas-,  par  'ces  réflexions*  qüe  fioüs  briu'cbe  un 
sentiment  profond  de  l’utilité  de  la  science,  décoüràgêr  lès  efforts 
des  hommes  courageux  qui;  comme  notre  laborieux  Confrère, 
aspirent  à  en  reculer  les  limites  :  nbiis  tendrions  bien  plutôt  pàr 
tous  nos  instincts  à  ttoùs  exagérer  le  crédit  qu’il  faut  âCcobdér  à 
toutes  les  tentatives  qui  se  font  résolûment  sous  l’éperbU  d’Utt  tél 
objectif,  mais  il  s’agit  ici  de  l’homme  ;  non  axjitur  de  lapide,  Séâ 
de  pelle  kunianâ,  et  nous  ne  craignons  pas  d’exprimer  dé  prudentes 
réservés  sûr  les  résultats  de  rechterchès  qui  peuvent  absorber  sans 
grand  profit  pour  la  science  et  pour  l'art  là  meilleure  pàrtdè  l’i'nfèU 
Agence  applicable  au  progrès  réel  de  l’une  et  l’autfe,  'QUe  hOUS  tSftr. 
plantions  à  la  physique;  à  la  chimie  leurs  instruments,  leurs  métho¬ 
des  rigoureuses  pour  imprimer  à  ces  Conclusions  la  sévérité  qui 
marque  d’un  cachet  ènvié  les  Conclusions  auxquelles  ce's  sèîènces 
sont  arrivées,  c’est  là  une  noble  ambition ,  que  légitiment  d’aifëUrs 
quelques  heureuses  applications,  telles  que  Pôphthalmbscopiè,  là 
thermométrie,  l’endoscopie,  là  où  elle  est  possible;  mais  prenons 
garde  de  nous  faire  illusion  en  appliquant  ces  ‘méthodes  rigoüreüSèS 
à  des  chosès  auxquelles  elles  ne  sauraient  se  plier,  Oû  &  dès  ph'énbi 
mènes  qui  leur  résistent  par  leur  nature  même,  et  qu’elles  hepeilVènt 
saisir  que  comme  un  écho  incertain  ou  un  fugitif  reflet.  M.  Lbèaiti 
dit  quelque  part  que  l’exploration  digitale  dupoUlS  n’àrnve  qii’à  là 
constatation  des  manifestations  grossières  du  mécanisme  dé  là  Cir¬ 
culation  du  sang  ronge,  -et  que  les  nuances  lui  échappent.  DèpÏÏiS 
qu’à  poursuivre  tes  nuances  dans  les  choses,  bndSt  ttrrfté  à  îàbüfli- 
1er  Sur  Quelques  points  de  la  science  pas  mal  de  problèmes 
jusque-là,  hous  semblaient  assez  bien  résolus,  iroüS  tîoüS  tëtfbfiS 
un  peu  en  garde,  nousi'avoUons,  contre  tontes  ceS  subtilîtëS  dè  Pési- 
prit  où  lès  réalités  objectives  s’évanouissent-,  dispàràissèrit  dàtis  ïè 
nuage  diapré  du  subjectif.  Sans  douté  ici  le  sujet  dè  l’bbsèrVàticffi 
reste  tangible  ;  si  tremblée,  si  saccadée  que  soit  là  Coûrbe  qùè  tra¬ 
duisent  les  ig^aphiques  dont  il  s’agit,  ils  expriment  Un  àèèrdént  dàûè 
le  mouvement,  mais  cet  accident  fugitif,  et  sifr  lequel  lés  bWr'và- 
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teurs  ne  sont  pas  toujours  d’accord,  sur  lequel  le  même  observa¬ 
teur  n’est  pas  toujours  d’accord  avec  lui-même,  traduit-il  une 
modification  réellement  importante  au  point  de  vue  de  la  chronolo¬ 
gie  de  la  maladie  dans  l’état  statique,  ou  dans  l’état  dynamique 
de  l’appareil  dont  il  s’agit  d’apprécier  le  jeu?  Yoilà  la  question  qu’il 
faudrait  résoudre  avant  de  dépenser  tant  de  patience  d’observation, 
tant  d’habileté  expérimentale,  tant  d’intelligence  à  des  recherches 
qui  absorbent  en  ce  moment  tant  de  vies  d’hommes.  Ces  nuances 
dans  le  mécanisme  de  la  circulation,  que  seul  le  sphygmographe 
prétend  saisir,  mais  une  émotion  peut  les  faire  naître  ;  quelle  signi¬ 
fication  alors  leur  attribuer?  Voulez-vous  un  exemple  saisissant  de 
l’incertitude  de  telles  données,  voyez  dans  le  livre  même  dont  nous 
nous  occupons  én  ce  moment  un  fait  rapporté  parM.  Wolff,  méde¬ 
cin  adjoint  de  l’asile  des  fous  de  Sachsenberg,  et  relatif  à  un  ma¬ 
niaque  :  ce  malade,  pendant  plusieurs  mois,  a  un  pouls  qui  se  tra¬ 
duit  par  une  même  courbe;  deux  fois  seulement  cette  courbe  s’altère. 
Or  savez-vous  quelle  était  la  cause  du  changement?  Dans  un  cas,  le 
malade  voulait  assister  à  la  messe  ;  dans  l’autre,  il  avait  un  grief 
à  formuler.  Ainsi  ce  n’est  pas  seulement  un  instrument  défectueux 
ou  une  main  inhabile  qui  pourrait  apporter  le  désordre  dans  un 
graphique  sphygmométrique,  c’est  la  papillonne  du  malade  lui- 
même  qui  peut  déterminer  cette  perturbation,  et  il  nous  faudrait  un 
psychomètre  pour  contrôler  les  données  du  sphygmographe. 

Malgré  les  doutes  que  nous  venons  d’exprimer  avec  indépendance 
sur  l’utilité  d’une  méthode  qui,  en  attendant  qu’elle  réalise  ses  pro¬ 
messes,  donne  à  nos  livres  de  médecine  une  teinte  sombre  comme 
un  billet  d’enterrement  ,  est-ce  que  nous  prétendons  que  des  esprits 
aussi  finement  aiguisés  que  M.  Lorain  ont  creusé,  et  creusent 
chaque  jour  davantage  ce  nouveau  sillon  sans  y  avoir  rencontré 
quelques  veines  dont  la  science  puisse  tirer  profit  ?  Non,  certes,  et 
pour  le  prouver,  nous  nous  contenterons  d’appeler  l’attention  du 
lecteur  de  ce  journal  sur  les  observations  de  notre  savant  confrère 
relatives  au  pouls  de  l’insuffisance  ou  de  Corrigan,  et  que  lesphyg- 
mograplie  permet  de  reconnaître  exactement  dans  l’athérome  de 
l’aorte,  même  sans  insuffisance,  ses  observations  non  moins  inté¬ 
ressantes  sur  le  dicrotisme,  le  tricrotisme,  sur  le  pouls  irrégulier  de 
la  convalescence,  sur  le  pouls  du  plomb,  etc.  Sur  quelques-uns  de 
ces  points  cependant,  nous  voulons  encore  faire  quelques  réserves, 
et  entre  autres  sur  ce  qui  a  trait  au  pouls  de  la  convalescence.  «Ces 
faits,  dit  le  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  ne  sont  pas  sans 
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valeur  j  ils  nous  permettent  d’échapper  à  la  banalité  courante,  à  ces 
notions  vagues  qui  entretiennent  le  médecin  dans  uue  fausse  sécu¬ 
rité.  Nous  pouvons  donc  dire  quand  commence  la  convalescence,  et 
cela  avec  certitude.  Que  le  malade  ait  une  température  au-dessous 
de  la  moyenne,  un  pouls  lent  et  irrégulier,  cela  nous  suffit  :  il  est 
convalescent,  quand  bien  même  lés  signes  locaux  de  la  maladie 
persisteraient  dans  une  certaine  mesure.  Au  lieu  de  ces  éléments 
de  science,  que  trouvons-nous  dans  les  auteurs  qui  suivent  les  tra¬ 
ditions  sans  contrôle?  Nous  y  trouvons  relatée  la  lenteur  et  la 
faiblesse  du  pouls;  cela  ne  suffit  pas.  »  M.  Lorain  a  raison,  cela  ne 
suffit  pas;  mais  qui  donc,  parmi  ceux  qui  suivent  la  tradition 
avec  ou  sans  contrôle,  s’en  contente?  Amoindrir  ainsi  la  science 
d’hier,  c’est  indirectement  surfaire  celle  du  lendemain  ;  je  n’aimë 
pas  qu’on  ruse  ainsi  avec  la  vérité. 

Je  ne  finirai  pas  cette  trop  courte  notice  sans  appeler  l’attention 
sérieuse  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  qui  ont  souci 
des  progrès  delà  science  sur  le  nouveau  livre  de  M.  Lorain  ;  ce  n’est 
encore  qu’un  fragment  des  études  qu’il  poursuit  au  profit  de  la  cli¬ 
nique  savante  ;  espérons  que  la  lueur  que  nous  y  apercevons  déjà 
ira  grandissant  dans  les  études  subséquentes  que  le  fécond  auteur 
nous  promet  :  s’il  en  est  ainsi,  nous  en  serons  heureux,  ët  nous 
le  dirons  avec  la  mêtnë  indépendance  que  nous  nous  sommes  efforcé 
de  mettre  dans  les  pages  qu’on  vient  de  lire! 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 


Histoire  d’une  petite  variole  continente,  avec  des  remarques  sur 

la  suppuration,  la  lièvre  putride  secondaire  et  snr  l'emploi  de 

l'acide  phenique  dans  les  varioles  ; 

ParU.  le  docteur  v.  Audhodi,  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Une  jeune  femme,  demeurant  proche  de  l’église  Sâint-Sulpice, 
fut  saisie  le  30  avril  1870,  en  se  levant,  d’un  malaise  indéfinis¬ 
sable,  de  mal  de  tête,  de  faiblesse  et  d’un  grand  dégoût. 

Elle  se  trouvait  au  troisième  mois  de  Sa  première  grossesse. 

Dans  l'après-midi  elle  sortit;  et  quoique  la  température  fût 
douce,  elle  frissonna.  Il  ÿeut  ensuite  des -bouffées  de  chaleur  et 
TOME  LXXViU.  Il*  iilVR.  35 
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de  Jiprs  fatigqjitp,  Les ..|0^f  qt .  ffjpigitfttfg  épient 
(jouloureux,  La  nujf  fut  très-agitée. 

,  Le  jçnflemain,  de  bonne  heure,  eh?  se  rendit  à  |jr  ^llp,  et  rentra 
%t  ebatHie, 

■  ^ern||i\;ps  dp  froid  gt  dg  ehand  ;  bo^phe  gmgre;  napsge§; 
Çprje  jappait;  vagueg  inquiétudes),  flflj},  ||  n’y  puf  pas  de 
sprnmçil. 

Âij  comçngpcement  du  trpisjgf^g  joqr,  tout  sg  çqlmg. 

Do  temps  à  autre,  la  faqg  devenait  subitement  ronge  et  paissait 
aussitôt.  , 

'  h  spi^  sijpyjn^BÎ  dps  Jrlsspns,  p|  dp  lq  Bit  PV>1 

fljt  çuauyaise.  ^j|e  ypm||) 

Je  vis  la  malade  le  quatrième  jqpr. 

,  Ptajt  ^sqsp(  sjir.le  |jt,  p|sep|gignqi^  S8H!eW§Pt'fe  fleurs 
lg!ÿbair£jp  ft  a^Qipin^êp,  de  h*  pertq  pl’appétit,  cju  mauvais  goût 
de  lq  bouche,  des  nausées  gf  du  mal  dp  tête.  Le  visage  était 
nfltnjçC,  ïj. ÿy  qyaif  $tf>  dp  fjpyre. 

.é&lIlRÏWffil  \R8  PPtUfi  #$lPv  j|  Çberçhpij  Hlftifl  PP  yp, 
quelque  U'gee  d’prup{iqnt  Pqç  de  fièvve,  pas  d’éruptiou,  cpla  me  fit 
commettre  une  erreur.  Je  crus  qu’elle  était  atteinte  d’fin  simple 

èmmtmm :  .i?  $çppw?  pp  mmtfë  si  i<?  tewwtèats« 

Les  vomissements  fuggpt  ifcjfiilps,  \e$  ïfi^ièr.es,  vomies,  abon¬ 
dantes.  Une  douce  sueur  couvrit  la  peau,  ce  qui  soulagea  la  malade. 
Elle  reposa  une  partie  de  la  soirée.  Les  douleurs  lombaires  et 
abdominales  cédèrent. 

La  nuit  fut  meillguM  qüeélas  précédâtes  j  mais  vers  le  matin,  il 
y  eut  du  malaise  et  de  l’agitation.  Alors  apparurent  sur  la  face  et 
les  membres  de  petits  points  rouges  très-discrets. 

C’était  le  cinquième  jaur. 

Jé  trbuvai  fit  malade  sdffoquée  soüs  unfidredün  e|  d'épaisses 
couvertures. 

Peau  chaude,  animée,  ârtçfoç'ÿl^' “i  bêit  vif;  face  turgescente; 
tête  lourde;  pouls  accéléré,  fort  et  plein;  soif  vive;  respiration 
fréquente.;  fiÿines  r^ives. 

Régime  pour  la  durée  de  la  maladie  :  Supprimer  l’édredpn  et  ne 
laisser  qu’une  edumrtfire.  Aérer  fréquemment  la  chambre.  Boire  en 
abondance  d’une  tisane  rafraîchissante  (elle  voulut  de  la  limonade 

m  «M»»  faite =1  froid),  SgutUon  de  paujet  etcbjseijdt?  trempés 

dana  dn  yin.  rouge  sucré,  leux;  lavements  émollients,  UU  le  matin, 
l’autre  le  soir.  Pour  la  nuit,  une  cuillerée  à  bouche  dp  sirop 
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dé  codéine,  à  prendre  dans  iihe  tasse  d’infusion  de  Violette.  Pen¬ 
dant  le  jour  elle  se  leva.  La  nuit  fut  bonne  ;  il  ii’y  eut  que  àë 
très-petites  sueurs. 

Le  sixième  jour,  les  boütôns  se  montrèrent  plus  nombreux,  dis¬ 
tincts  cependant  et  largement  espacés. 

Tête  lourde  ;  gorge  douloureuse,  toux  sèche  et  fréquente  ;  fièvre 
modérée. 

Fomentations  chaUdés  aux  pieds. 

Le  soir,  la  fièvre  redoubla.  La  nuit,'  il  y  eut  dès  rêves  pénibles 
et  de  très-légères  sueurs. 

Le  septième  jour  au  matin,  l’éruption  était  cpmplèle. 

Face  couverte  d’une  large  plaqué  érysipélateuse,  occupant  }e 
front,  les  joues  et  le  néi,  saillântè,  tendue,  douloureuse,  chagri7 
née  par  d'inhombrables  et  fines  granulations.  De  petites  saillies 
arrondies  et  vésicüleuseS  se  pressaient  aux  mains  et  à  la  face  dor¬ 
sale  des  pieds.  Fièvre  aiguë  ;  peau  à  peine  moite. 

Malgré  le  bon  état  des  forces  et  la  bénignité  apparente  de  la  ma¬ 
ladie,  il  me  parut  évident  que  la  malade  était  en  péril.  Qu’allait-il 
advenir,  en  effet,  d’une  suppuration  aussi  abondante?  Étla  fièvre 
secondaire  ?  Je  né  cachai  pas  mes  inquiétudes  aux  assistants,  e 
combien  la  grossesse  aggravait  la  position. 

Cependant  je  résolus  d’employer  l’acide  phënique  s'ujypit  la 
méthode  dé  M.  Chauffard.  Mais  avant  de  m’en  servir,  je  voulus 
percevoir  clairement  la  natüre  des  indications  posées  par  le  maître^ 
afin  que,  sachant  ce  que  j’allais  faire  et  ce  qpe  j’allais  obtenir, 
ne  fusse  pas  pris  au  dépourvu,  ni  par  un  phénomène  insolite  sur¬ 
venant  inopinément,  ni  par  quelque  aberration  dans  la  marçhp 
naturelle  de  la  maladie. 

La  Variole  se  compose  de  deux  éléments  essentiels  qui  se  déve¬ 
loppent  successivement  : 

1°  La  fièvre  d’invasion,  cessant,  dans  les  yariole^  dis, çjrètps  ,çt 
bénignes,  alors  que  Se  montre  l’exanthème  ;  persistant,  pu  ppp  - 
trairë,  dans  les  confluentes  et  les  malignes  ; 

2°  L’éruption  d’un  nombre  variable  de  boutons. 

Or,  dans  là  formation  de  ce  second  élément  morbide,  apparaît 
une  influence  bien  remarquable  de  l’organisme  réagissant. 

Tantôt  les  boutons  remplis  de  sérosité  se  dessèchent,  et  la  mal?  - 
die  est  jugée:  organisme  modifié  par  une  première  impression 
variolique  ou  par  le  virus  vaccinal.  N’existe-t-il  pas  d’autres  con¬ 
ditions? 
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Tantôt  les  boutons  suppurent  :  organisme  vierge  encore,  ou1  qui 
ne  se  souvient  plus  des  impressions  varioliques  et  vaccinales  anté¬ 
cédentes.  Eh  bien ,  cette  suppuration,  qui  n’est  pas  nécessaire  à 
l’évolution  de  la  maladie  (et  la  varioloïde  le  prouve),  va  devenir  la 
source  de  graves  dangers. 

Sydenham,  dans  sa  lettre  à  Guillaume  Coles,  a  parlé  admira¬ 
blement  de  ces  suppurations  et  de  leurs  conséquences.  Ecoutons-le: 

«  J’ai  fait  voir,  dit-il,  que  le  grand  danger  de  la  petite  vérole 
confluente  les  jours  dont  j’ai  parlé  (c’est-à-dire  le  onzième,  le 
quatorzième,  le  (dix-septième)  vient  de  l’abondance  extraordinaire 
du  pus  ët  des  vapeurs  putrides  que  fournissent  alors  une  infi¬ 
nité  de  pustules  devenues  par  la  suppuration  autant  de  petits 
abcès  dont  tout  le  corps  est  chargé.  Ce  pus  et  ces  matières  pu¬ 
trides,  rentrant  dans  le  sang,  l’infectent  et  le  corrompent,  allument 
la  fièvre  et  accablent  la  nature;  au  lieu  que,  dans  la  petite  vérole 
discrète,  les  pustules  étant  en  petit  nombre,  il  rentre  peu  de  pus 
dans  le  sang,  la  nature  s’en  débarrasse  aisément,  et  l’on  n’a  pas  à 
craindre  une  fièvre  violente.» 

Et,  après  avoir  fait  connaître  ,sa  méthode  pour  empêcher  la  trop 
grande  quantité  de  pustules  ou  pour  leur  procurer,  quand  elles 
sont  sorties,  une  juste  grosseur  ou  une  suppuration  convenable, 
il  ajoute  : 

«  Malgré  tout  cela,  néanmoins,  et  malgré  tout  ce  qu’on  peut 
faire  d’ailleurs,  il  survient  très-souvent,  le  onzième  jour,  ou  le 
quatorzième,  ou  le  dix-septième,  que  j’ai  dit  être  les  plus  dange¬ 
reux  dans  la  petite  vérole  confluente,  et  surtout  le  onzième,  il  sur¬ 
vient,  dis-je,  une  fièvre  violente,  avec  une  oppression  et  une 
agitation  extraordinaires  ;  le  malade  étouffe,  et  il  meurt  tout  d’un 
coup,  au  grand  étonnement  des  assistants,  qui  jusqu’alors  avaient 
bien  auguré  de  sa  maladie. 

«  Dans  une  circonstance  si  délicate,  le  médecin  doit  redoubler 
ses  efforts.  Pour  cela,  il  doit  bien  faire  attention  que  la  nouvelle 
fièvre  qui  survient  le  onzième  jour  de  la  petite  vérole  confluente 
est  une  maladie  entièrement  différente  de  la  petite  vérole  même,  de 
la  fièvre  qui  précède  l'éruption  ou  de  celle  qui  produit  quelquefois 
l’inflammation  des  pustules. 

«  Celte  nouvelle  fièvre  n’est  autre  chose  qu’une  fièvre  putride 
proprement  dite.  Elle,  doit  son  origine  aux  particules  de  pus  que 
fournissent  les  pustules  alors  en  suppuration,  et  qui,  pénétrant  dans 
le  sàng  ,  l’infectent  par  leur  qualité  virulente  et  nuisible.  Cette 


—  517  — 

fièvre  est  extrêmement  dangereuse,  et  Ton  doit  travailler  unique¬ 
ment  à  la  dompter.  » 

Combattre  la  fièvre  secondaire  quand  elle  est  développée  n’est  pas 
chose  facile  ;  le  malade  succombe  presque  toujours.  S’il  était  pos¬ 
sible  de  la  prévenir?  Sydenham  s’arrête  avec  complaisance  à  cette 
indication.  Il  s’efforce  d’empêcher  le  développement  d’un  trop  grand 
nombre  de  pustules  ;  son  idéal  serait  de  faire  de  toute  variole  une 
variole  discrète.  Les  médecins  du  dix-huitième  siècle  le  tentèrent, 
en  soumettant  à  l’inoculation  l’organisme  convenablement  préparé, 
et  placé  dans  les  conditions  les  meilleures. 

La  méthode  de  Jenner  est  plus  radicale  ;  mais  la  vaccine,  pour 
des  raisons  que  je  ne  puis  rechercher,  ne  met  pas  toujours  à  l’abri 
du  virus  varioleux.  Remarquons  ce  qui  arrive,  si  l’impression  vac¬ 
cinale  n’est  pas  tout  à  fait  effacée  :  les  boutons  s’emplissent  de 
sérosité,  se  dessèchent,  ne  suppurent  pas.  Ainsi  se  trouve  suppri¬ 
mée  la  fièvre  secondaire  si  redoutée. 

Il  y  a  de  grandes  analogies  entre  cette  dernière  action  du  virus 
vaccinal  et  la  manière  dont  agit  l’acide  phénique  :  il  prévient  la  fièvre 
putride  secondaire,  en  supprimant  la  suppuration  des  pustules. 
Pour  arriver  à  ce  résultat  heureux,  il  faut  en  imprégner  l’organisme. 

Sous  son  influence,  de  notables  modifications  apparaissent  dans 
l’évolution  exanthématique.  Ces  boutons  se  remplissent  de  sérosité; 
mais  alors,  si  quelques-uns  suppurent,  d’autres,  et  en  grand 
nombre,  s’arrêtent,  se  dessèchent  ;  et  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence,  échappant  à  toutes  les  traverses  de  la  suppuration  abondante 
et  de  l’infection  qui  l’accompagne  et  la  suit. 

La  médication  par  l’acide  phénique  n’est  pas  dirigée  contre  là  va¬ 
riole  elle-même  ;  elle  passe,  en  quelque  sorte,  par-dessus  la  variole 
pour  atteindre  dans  son  origine  une  maladie  secondaire.  L’acide 
phénique  est  avant  tout  un  agent  prophylactique  ;  et  à  ce  titre,  il 
fait  partie  du  régime.  N’oublions  pas  ces  rapports  de  la  médication 
nouvelle  et  de  la  variole  :  nous  nous  épargnerons  de  fâcheux  mé¬ 
comptes.  En  administrant  l’acide  phénique,  le  traitement  de  la 
maladie  reste  tout  entier  à  exécuter.  11  est  évidemment  inutile  de 
le  donner,  lorsque  l’affection,  de  nature  maligne,  doit  faire  périr 
le  malade  avant  la  période  de  suppuration. 

Le  huitième  jour,  j’instituai  la  médication. 

Dans  une  potion  gommeuse  :  sirop  de  quinquina  au  vin, 
30  grammes  ;  acide  phénique,  75  centigrammes,  puis  \  gramme. 
(Jne  cuillerée  a  bouche  toutes  les  deux  heures. 
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Je  m’assurai  que  cette  potion  n’était  pas  désagréable.  La  malade 
là  tfouvaît  à  son  goût. 

Continuation  du  régime  suivi  jusqu’alors. 

Les  petits  grains  rouges  de  la  face  étaient  devenus  vésiculeux, 
et  sàuf  les  paupières  supérieures,  les  ailes  du  nez  et  le  menton, 
tout  le  reste  paraissait  recouvert  comme  d’une  fine  poussière 
d’acier. 

Le  neuvième  jour,  la  face  s’enfla  prodigieusement;  les  yeux 
restèrent  fermés. 

Salivation  peu  abondante  ;  gorge  douloureuse  ;  fièvre  vive. 

Gargarisme  légèrement  astringent ;  Lotions  sur  le  bord  libre 
des  paupières.  0 

La  nuit  fut  mauvaise. 

Le  dixième  jour,  la  tuméfaction  de  U  face  était  moindre  ;  les 
paupières  se  soulevaient  difficilement. 

Àu  front  et  sur  le  nez,  vaste  plaque  grise. 

Aux  joues,  un  grand  nombre  (je  bouteras  avaient  disparu;  ceux 
qui  persistaient,  très-pqhérents,  étaient  déjà  volumineux,  de  cou¬ 
leur  jaune-grjsâtre.  Quelques  bputpns  des  ailés  du  nez  laissaient 
suinter  ope  matière  jaune  semblable  a  du  miel, 

Aux  mains,  belles  vésicules  étroitement  agglomérées  et  pro¬ 
duisant  un  pénible  gentiment  de  chaleur. 

Aux  pieds,  éruption  moins  avancée,  mais  très-confluentc.  Dou¬ 
leurs  vives. 

Sur  le  reste  du  corps,  boutons  de  divers  volumes,  discrets,  ou 
légèrement  cohérents. 

Salivation  nulle  ;  gorge  moins  douloureuse  ;  nez  obstrué,  çe  qui 
inquiétait  la  malade. 

Aspirations  d’eau  tiède  par  les  narines. 

Le  som  et  pendant  la  nuit,  douleurs  très-vives  aux  pieds  et  aux 
mains  ;  pas  de  sommeil, 

Le  onzième  jour,  l’enflure  de  la  face  avait  disparu.  Les  boutons 
des  joues  s’étaient  arrêtés  dans  leur  évolution,  et  beaucoup  s’étaient 
desséchés. 

Gonflement  des  mains  ;  douleurs  violentes  aux  pieds  :  les  orteils 
violacés  et  la  plante  tachée  d’une  multitude  de  points  rouges,  indice 
d’une  suflusion  sanguine  dans  les  pustules. 

Fièvre  modérée.  .  . 

Plusieurs  fois  dam  (èjovry  foynentations  émollientes  aua:  mains 
et  aux  pieds. 
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La  malade  fut  soulagée. 

Lé  douzième  joui-,  j’ouvris  ëri  plusieurs  endroits  la  plàqüe  cjui 
éoUviait  le  iront  ;  il  s’en  ecoiilâ  un  liquide  sàniëùx,  gris-jaune*, 
teinté  de  rdiige,  saris  mauvaise  oclëilr. 

J’ouvris  aussi  quelques  pustules  des  mains;'  elles  eontëriâiént, aè 
la  sérosité. 

Face éii  très-bon  étal;  dessiccation  presque  achevée.  U  h  grand 
nombre  de  pustules  du  corps  se  desséchaient. 

Poills  encore  dur  ;  iiri  peu  de  cHâfëur. 

Là  première  partie  de  la  nuit  fut  bonne. 

Vèi's  lis!  malin,  il  slirvirit  dés  pincements  (i’entràilles^  clés  bor- 
hcirÿgmës.  Bouche  mauvaise,  langue  épaisse,  dégoût.  Bientôt  ellé 
évacua  par  le  bas,  et  rendit,  en  quelques  heures,  éiivii  on  2  litres 
d’drl  liquide  seréux.  répandant  l’orleiir  horrible  cléii  matières  putré¬ 
fiées.  Cette  évacuation  se  continua  dans  là  matinée,  et  je  pus  moi- 
même  en  reconnaître  la  nature  toute  spéciale. 

Pas  de  fatigue  ;  face  légèrement  grippée  ;  très-légères  douleurs 
abdominales  ;  pouls  Jjètit  et  rapidfe  ;  têrupërlthîê  à  peu  près  nor¬ 
male. 

La  plupart  des  pustules  des  mains  étaient  ridées  et  flétries.  La 
dessiccation  marchait  rapidement. 

Le  dëgcjiit  était  t|f j  qiieja.  ïrjaladë  jje  voujijt  pfjll  prendre Ja  pp.j 
fiion  ;  je  süsjienclts  donc  l’admilnstràtioh  lie  l’acide  fliërilïjuë,  est1 
rièrj  ne  me  paraissait  en  noçeesilerènoqrè  rénipldi. 

Eau  d’orge  édulcorée  avec  le  sirop  de  coing.  Deux  Moments 
amidonnés.  Pour  îà  nuit ,  un  quart  ké  hveihent  avec  IÔ  gouttes  de 
,■  •  •  ,  '  .  , 

Dans  la  journée,  là  diarrhée  cessa:  il  y  eut  un  grand  soulage^ 
frielit  ql  hd  sèptllhéril  in’drqulilté  bien-être.  L'ijtait  jè  ti'eieiëin^jhur.: 

Le  quatorzième  joui,  il  h’y  avàft  Jilüs  dd  fièvle  ;  lêè  fdrtiBsl 
étaient  revenues;  la  maladie  était  jugée.  t .  ,  .  , 

Afin  cjuë  lès  derniers  Vestiges  de  l’éruption  disjjàrusseht  ptiis 
vile,  j’ouvris  au  front  deux  oc:  trois  vésicules  dans  lesquelles  le  puis 
s’ëthiï  refitHllhlt.  Je  Telitllâ  ahüfi  l’épi déirrie  'de  loti 8rlèiqfteiy,y fit 
s’écoula  un  liquide  épais;  biôh  lié,  jàiiiie  et  rdiige;  lie  ile  vW{  $àiis‘ 
odeur  spéciale.  ,  - ,  n 

Lotions  à  l'eau  tiède  sur  toutes  leè  paHÙis  tfü  càrp's:  Bain;  w: 
pieds.  0  :  p-M'urp  • 

Tbié  jours  apl-èë,  il  nb  restait  plus  que  qudljttl^'ebjffis  $jf  ,,ët' 
là  disséminées.  Le  rétablissement  était  ctraipltih  ■  1  .  e  q  r-rp-îj *j 
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Durant  tout  le  cours  de  la  maladie,  respiration  bonne  ;  esprit 
libre  ;  nuits  laborieuses,  mais  sans  délire  voix  naturelle  ;  langue 
humide  ;  urines  abondantes  et  peu  chargées  ;  pas  la  moindre  mau¬ 
vaise  odeur. 

La  malade  n’avait  pas  été  revaccinée. 

L’avortement,  qui  est  de  règle  dans  les  varioles  confluentes,  n’a 
pas  eu  lieu  :  la  grossesse  a  suivi  son  cours. 

L’acide  phénique,  administré  plutôt,  eût  certainement  empêché 
la  suppuration  au  front  et  aux  orteils.  Ce  résultat  eût  été  obtenu, 
peut-être,  en  lotionnant  plusieurs  fois  par  jour  le  visage  et  les 
pieds,  avec  une  solution  au  centième,  ou  plus  forte,  du  même 
acide  comme  le  recommande  M.  Chauffard. 

Cette  variole  appartient  à  l’ordre  des  confluentes  bénignes,  quoi¬ 
qu’elle  ait  été  irrégulière  au  début. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Anévrysme  île  l’aorte  as-  depuis  six  mois,  il  ressent  des  dou- 
eendante  traité  par  l’élec-  leurs  vagues  et  passagères  dans  la 
tro-puncture.  Parmi  les  faits  que  poitrine,  surtout  du  côté  droit;  depuis, 
Ciniselli  a  rapportés  en  faveur  du  il  a  été  affecté  d’une  tuux  catarrhale 
traitement  des  ané.vrvsmes  par  l’élec-  »  subcontinue,  d’enrouement  et  de  dys- 
tro-pnncture,  figuraient  en  1857  deux  pnée,  avec  augmentation  dansl'inten- 
cas  d’anévrysme  de  l’aorte,  dans  les-  site  et  ta  fréquence  des  douleurs  tho- 
quels  le  mode  de  traitement,  sans  raciques. 

amener  la  guérison,  n’avait  au  moins  Le  6  juillet  1869,  il  entre  dans  le 
été  suivi  d’aucun  accident  grave.  Et,  service  du  docteur  Dechristoforis, 
depuis,  ce  traitement  a  été  considéré  présentant  des  signes  de  catarrhe 
par  plusieurs  auteurs  comme  appli-  trachéo-laryngé,  avec  des  altérations 
cable  aux  anévrysmes  des  premiers  insignifiantes  à  l’examen  laryngos- 
troncs  artériels.  Un  fait  remarquable  copique;  la  respiration  est  pénible, 
d’anévrysme  de  l’aorte  trailé  par  et  s’accompagne  de  râles  sibilants 
l’électro-puncture,  rapporté  par  Cini-  presque  constants,  la  toux  est  sterto- 
selli,  dans  la  Gazella  iledtca  Italiana,  reuse,  bruyante,  la  voix  un  peu  voilée; 
l.ombartlia,  1868,  a  de  nouveau  éveillé  le  malade  respire  plus  librement 
l’attention  des  chirurgiens  en  démon-  lorsque  le  tronc  est  élevé,  mais  lors- 
trant  l’innocuité  du  traitement.  Le  qu’il  est  couché,  la  dyspnée  et  la  toux 
docteur  Dechristoforis  ajoute  un  fait  se  produisent, 
très-intéressant  que  nous  reprodui-  D’ailleurs,  âgé  de  quarante-cinq 
rons  presque  complètement ,  parce  ans,  il  est  d’une  stature  robuste,  la 
qu’il  présente  des  particularités  inté-  face  est  un  peu  bouffie,  la  conjonctive 
ressantes  et  instructives,  comme  le  oculaire  est  injectée... 
dit  l’auteur.  Le  thorax  ne  présente  aucune  défor- 

Obs.  —  Zamperini  Zenofante  donne  matiou,  l’auscultation  du  cœur  donne 
les  commémoratifs  suivants  :  les  signes  normaux.  Mais  à  la  région 

Depuis  longtemps,  et  à  diverses  re-  sous-claviculaire  droite,  dans  le  pre- 
prises.  il  a  souffert  de  douleurs  rhu-  mier  et  le  second  espace  intercostaux, 
raatismales  artérielles  diffases,  et  du  bord  droit  du  sternum  vers  la 
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gauche,  la  respiration  ne  s’entend  pas  nutes;  au  premier  moment,  le  eau- 
sur  une  espace  de  7  centimètres;  à  ce  rant  négatif  était  porté  sur  la  peaii 
niveau,  on  perçoit  deux  bruits  sem-  au  moyen  d’un  rbéofore  muni  d’une 
blables  et  isochrones  à  ceux  du  cœur,  éponge,  et  au  voisinage  de  l'aiguille, 
plus  intenses  que  les  bruits  auscultés  pendant  que  l’aiguille  était  en  commu- 
à  la  pointe.  Daus  le  second  espace  nication  avec  le  pôle  positif.  Lorsque 
intercostal,  on  perçoit  une  pulsation  les  aiguilles,  qui  avaient  reçu  le  cou- 
profonde,  isochrone  au  battement  car-  rant  positif,  furent  oxydées,  on  les 
diaqüe.  Si  le  malade  est  couché,  on  mit  en  communication  avec  le  courant 
voit  une  faible  impulsion  dans  le  se-  négatif,  ce  qui  fut  exécuté  sans  qu’il 
coud  espace  intercostal;  quand  le  y  eût  interruption  dans  le  courant.  Le 
tronc  est  droit,  ou  mieux  incliné  en  courant  galvanique  agit  pendant  qua- 
avant,  on  voit  une  pulsation  à  5  cen-  rante-six  minutes  consécutives,  répar- 
timèlres  du  sternum,  mais  ni  la  côte,  lies  à  deux  reprises  sur  les  trois  ai- 
ni  l’espace  intercostal  ne  font  de  saillie  guilles,  de  sorte  que  chacune  reçut 
notable.  deux  fois  plus  longtemps  l'influence 

En  juillet  et  en  août,  les  pulsations  positive  que  la  négative  ;  chaque  fois 
au  niveau  du  deuxieme  espace  inter-  la  durée  du  courant  était  de  sept  à 
costal  ne  sont  pas  encore  visibles  ;  ce  huit  minutes, 
n’est  qu’en  septembre  que  des  batte-  Pendant  Vopération,  les  sensations 
ments  visibles  au  niveau  du  second  et  les  phénomènes  apparents  furent 
espace  intercostal  firent  diagnostiquer  les  suivants  :  la  main  de  l'opérateur 
un  anévrysme  intra-thoracique.  sentit  la  résistance  de  la  peau  au  pas- 

L’étude  des  symptômes  permit  d’en  sage  de  l'aiguille,  puis  la  rencontre 
rapporter  le  siège  à  la  crosse  aortique,  d’un  corps  qui  repoussait  la  pointe  de 
et  de  plus,  l’absence  de  troubles  car-  l’aiguille;  la  résistance  devint  plus 
diaques  montra  qu’il  s’agissait  d’un  vive  quand  il  fallut  traverser  l’obs- 
anévrysme  de  la  portion  péricardique,  tacle,  enfin  l’aiguille  s’enfonça  faci- 
De  septembre  à  novembre,  les  phé-  lement.  Le  doigt  éprouvait  alors  la 
nomènes  s’accentuent,  le  malade  est  sensation  d’une  pression  vibratoire 
pris  d’accès  de  suffocation,  la  toux  se  provenant  de  l’ondée  sanguine, 
prolonge,  les  douleurs  thoraciques  Le  patient  n’éprouva  que  la  dou- 
s'exagèrent.  leur  due  à  la  pénétration  des  aiguilles 

A  cette  époque,  une  consultation  et  à  l’action  locale  du  courant  au  mo- 
eutlieu  entre  les  médecins  et  chirur-  ment  du  changement  des  pôles, 
giens  de  l’hôpital,  et  le  diagnostic  Le  pouls,  à  80  au  début,  oscilla 
ayant  été  confirmé,  on  accepla  d’uü  entre  82  et  89.  A  la  cinquième  appli- 

commun  accord  le  moyen  thérapeu-  cation  du  courant,  on  nota  une  dimi- 
tique  proposé  par  le  docteur  Dechris-|  nution  remarquable  dans  la  force 
toforis,  c’est-à-dire  l’électro-puncture.  d’impulsion  de  la  radiale,  maiscelle- 
L’opéralion  fut  pratiquée  le  17  no-*)  ci  reprit  subitement  sa  vigueur  nor- 
vembre.  On  introduisit  au  niveau  du  I  male. 

second  espace  intercostal  droit,  à  !  Le  phénomène  le  plus  saillant,  du- 
1  centimètre  et  demi  du  bord  du  ster-l  quel  on  peut  déduire  l’instantanéité 
num,  une  aiguille  d’acier  pur,  à  la  1  de  l’action  coagulante  du  courant,  et 
profondeur  de  4  cemimèlres,  puis  à  l  qui  fut  constatée  par  tous  les  assis- 
une  distance  de  1  centimètre  et  demi,  tants,  consista  en  ce  fait  que  les  ai- 
en  dehors  de  la  première,  on  intro-  guilles,  aussitôt  après  leur  pénétration 
duisit  une  seconde  aiguille  ;  enfin,  en  dans  l’anévrysme,  étaient  agitées  d’un 

dehors  de  celle-ci,  et  à  une  distance  mouvement  ondulatoire  comme  si  leur 

de  1  centimètre  et  demi,  une  seconde  extrémité  profonde  eût  été  soumise  à 

aiguille  qui  pénétra  à  3  centimètres  et  l’action  d’une  onde  tourbillonnante, 
demi.  Après  trente-cinq  minutes  de  l’in— 

Suivant  le  procédé  de  Ciniselli,  on  fluence  galvanique,  le  mouvement  des 
mit  successivement  les  trois  aiguilles  aiguilles  était  modifié  et  transformé  en 

en  communication  avec  un  appareil  un  mouvement  rhylhmiquè ,  comme 

de  Volta  à  colonnes,  de  50  couples,  pendulaire,  les  aiguilles  s'inclinant  et 

avec  une  solution  saturée  de  chlorure  se  redressant  alternativement, à  chaque 

de  sodium,  qui  donnait  au  gaivano-  pulsation  radiale, 

mètre  24  à  26  degrés  de  tension.  Les  Ce  fait  montre  avec  évidence  que  la 
lames  avaient  10  centimètres  de  large.  partie  de  l’aiguille  comprise  dans  la 
Chaque  aiguille  recevait  d’abord  le  tumeur  devenait  d’autant  moins  libre 
courant  positif  pendant  sept  à  huit  mi-  que  l’influence  galvanique  agissait 


pli)?,  longtemps,  q,ue  l’aiguille  était 
définitivement  rcu fermée  dans  une 
ijasifl  splide  et  ppn  plus  dans  un  cou¬ 
rant  liquide.  C’est  à-dire  que  le  epilT 
loi  se  formait  autour  des  aiguillés  él 
des  haltemenls  causés  par  la  pulsation 
rbÿihrpi.que  de  la  totalité  j(ie.,l’, artère. 
Au  point  d'enjréé  des  aigùjjlès,  il 
S’.qst  fait  un  petit  cercle  npir  dû  dia- 
ip’elre  d’une  ligne  popstilué  par  ia 
mortification  superficielle jdu  tissu  cu¬ 
tané.  On  n’éprouva  pas  grande  dif¬ 
ficulté  dans  (extraction  des  aiguilles  ; 
mais»  à  caufe  de  leurs  mouvements, 
il  fallut  employer  des  pinces,  il  y  eut 
isé.ue  de  quelques  gouttes  de  sérosité 

sanguinqlente, . 

Pendant  l'.opérpllqn,  le  ejâlade  n’é- 
proüva  aucun  accident,  et  ppt.  sup¬ 
puter  le  traitement  sans  manifester 
de  d,ouleur  :  il  raconta  qu’ilavait  res¬ 
senti  des  sensations  d’ardeur, ’de  brû¬ 
lure.  de  . cuisson  profonde. 

:  0’n  appliqua  une  vessie  remplie  de 
giaçe  sur  la  tumedr  pendant  quarante- 
huit  heures  consécutives. 

Le  sQir.de  l’opération,  le  malade 
reconnaissait  que  la  loux  qvail  dimi¬ 
nué,  la. respiration  était  plus  facile, 
la  nuit  fut  tranquille  ;  il  y  eut  une  lé, 
gère  réaction  je  jour  suivant,  et  de¬ 
puis»  I, 'amélioration  a  été  prqgréssive. 
ili'n’y.eut  d’autre  complication  qu’une 
bronqbite  légère  contractée  ,à)à  spite 
de  refroidissemenJ.,l,es  trpis  eschares 
superficielles  furent  éliminées  dix  jours 
après  l’opération,  et  la  péauJ:  à  pgrt 
une.  coloration  rougeâtre,  redevint 
normale  et  indolente.  ,  „ 

Une  nouvelle  consullalion  .cflpsl.ais 
l’amélioration  remarquable  du  malade 
le  18  décembre.  .  , 

Les  accès  de  dyspnée., ont  cpssé,  la 
respiration. .est  libre.  il  n’y  a  pjus.de 
râles  .sibilants,  les  douleurs  aiguës  ont 
disparu,  il  ne  reste  que  des  sensa¬ 
tions  de  fourmillemenU  yerç  lepaule, 
lu  . physionomie  est  notablement  amé¬ 
liorée,  il  o’y.a  .pas  de  nyaqqse,  , 

.  Looalemeul.  La  surface  oql’pn  n'pn- 
lendail  pas  le  murmure  respiratfliré, 
@.  diminué  de  2  cenljmèliies,  î’jipnpgl-* 
sjott  est  presque  jnsopsibjpi  elle  p’est 
pibs  appréciable  à  la  yue,,|ès  bru|ls 
systolique  et.  diastplique  , uni.  cessé, 
en  n'entend, plus. que  la  iransro.issiqn 
lointaine  des  bruits  du  cœur,, i'ëppe.çe 
injercoslal  est  déprimé.  jLe  souffle 
respiratoire  persiste  à .  îjx  régiop  sca¬ 
pulaire,  on  enlend  le  murmure  vascu¬ 
laire,  Vers  Ijfj*  deux  liprs,  fie.  l’espace 
compris  entre  Facticajation  scapulo- 
humèrale  et  le  sternum, 


uni  lus  là- 


Zamperini  peut  dormir  cpuchi 
le  d.ô's,  .et, même  dans  le  ‘d'éç’uliilu 
Iéràl  droit  oit  gauche.  , 
l,e  SU.'décembVe,  il  quitte  VhôftUâl, 
et.  retourne  chez  lui.  il  est  examiné 
de  nouveau  ïé  6  février,  187Ü;  c’est-à- 
dire  quatre-vingts  jours  apreà  l’opé¬ 
ration.  l/ainéliôràlion  a  p'erêislej  mai!! 
il  y  à  un  peu  de  toux  éàtàrrnàïé,  ét 
quelques  douleurs  fugaces  dans  Ici 
membres,  il  n’y.  a  pas  d'impulsion 
réelle,  mais  une  sensation  de  choc  ku 
niveau  de  l’espace  ihlercqsfal. 

W.  Dccbristuforis  garde  la  réserve 
sur  la  signification  de.’çé  choc,  et  né 
croit  pas  pouvoir  décidèi'  s’il  s'agit 
d’une  impulsion  communiquée  à  , là 
tumeur  consolidée,  ou  d’iiii  signe 
d’àrapUaiioii  de  là  tunieur.  Quoi  (ju’il 
en  soit,  ce  fait  remarquable  permet  de 
constater  l’innocuilé  dii  moyen  thérà- 
peulique.  son  .efficacité,  pour  la  pro¬ 
duction  de  l’a  consolidation  dans  une 
tumeur  abévrysmâlc,  puisque  les  pul¬ 
sations  nettement  cônslàlees.  à;  la  vue 
et  à  la  palpation  ont  cessé  en  peu.  d'iit  - 
plants;, en  outre, ,i,l  démontre  qu’il  y 
:i  eu  consolidation  ultè^’edre  ij’é  la 
tumeur,,  qui  ,ès.t  .clle-inepie  pôdslateé 
parla  réapparition  du jrnqrmurt  res¬ 
piratoire  en  dfes  points  ou  Ï1  avait 
disparu.  .  .  .....  ,  ,  . 

A  ces  phénomènes  s’ajoutept  n  '&£• 

çpndatres  de  compression.^eS  jierfs  et 
des  vaisseaux.  Éiinnf[  Zqrnperitii,  au 
ljëu  dé  rester  dafls  fin,  e.tàt  dotjlôu- 
reux  et  dangereux,  ji  éprouvé  un  Üé- 
néficé  réèl,  et  a  été  réndd  à  la  vié 
domestique.  ...  .  , 

Le  docteur  Déch'risioforis,. compa¬ 
rant  lés  .p.ffets  prbdbits  pàr  )es  imec,- 
tlons  coagulantes,  ràûntrp  combien 

il  annonce  la  ppblicaHon  u  un  secopdl 
la  il  . "d’anévrisme  xle  l’ aoHè .  ïfkite  Bàr 
l’éLçcth) - punclûre  t Nous  né  rtj'àniJuQ- 

SÆAlfjPàCÉSi 

âlfe  l’wWçMfà 

tiqme  du  clilora!(l(,  Ue .  ce,,  qü  un 


tfspse  du  eMdpi»|,  Üè ,  ce,,  qu’un 
médicament  fait  dormir,  il  iie  faut 
p,as  copclure  qu’Qn,,(t(piy.e  ,1’admilijs- 
trër,  flans  lous  l«  cps  qu  le  spinraejl 

S’il  csl.puf.  ei,  bien  Mjjlp^é,  il  prtjv 
çurç  un,  sommeil,, (îrulpngé  qui.  qst 
l’oubli  de  la  douleur.;,  cé  soiiirpei)  ..est 
rapide,  .profond,  A’üng  :ihngçi)iJé.pai;T 
sgs,  qu|lt|{iS,.!  anpstpésiques  le  y 
gères  lé  recommandent  âü  pratléién 


pour, les  diverses  opérations  de  la  pe¬ 
tite  chirurgie,  pour  l’exploration  des 
malades,  lorsqu’elle,  est  douloureuse, 
toutes  choses  pour  lesquelles  iL  peut 
être  dangereux  d’employer  le  chlo¬ 
roforme,  A  côté  de  ces  avantages  se 
place,  au  premier  rang  des  difficultés, 
pineerlitude  de. la  posologie,  qui  fait 
que  l’on  obtient  chez  tel  pu  tel  malade 
des  effets  que  l’on  n’attendait  pas,  ou 
qqe  l’on  n’obtient,  pas  les  effets  alteu- 
dus.  Le  chlpral  est  d’une  saveur  dés¬ 
agréable,  il  provoque  souvent  des 
nausées,  quelquefois.,  des  vomisse¬ 
ments  les  femmes  surtout  sont  tf es— 
seusiliies  à.  son  goût  caustique  et  par¬ 
fois  refusent  net  d’en  prendre  deux 
fois.  Enfin  lé  prix  du  chloral  pur  est 
encore  relativement  élevé,  et  l’on  ne 
peut  guère  s’attendre  à  le  voir  ven¬ 
dre,  d.ans  la  pratique,  au-dessous  de 
30  à  40  centimes  ie  gramme.  La  pu¬ 
reté  duchl.qral  a  une  grande  inllueuce 
sur  le  prix  de  ce  médicament;  les 
manipulations  nécessaires  pour  arri¬ 
ver  à  cette  pureté  absolue  que  la  thé¬ 
rapeutique  exige  sont  pénibles  et 
minutieuses,  et  entraîneront  long¬ 
temps  encore  une  élévation  assez  no¬ 
table  dlLprjx  dé  ce  médicament.  Il 
faut  se  défier  du  Chlorel  à.  bon  mar¬ 
ché,  qui  contient  presque  toujours 
une  forte  proportion  d’aoide;  chlorhy¬ 
drique  ou  de  chlore  libre,  Ges  désa¬ 
vantages  matériels  peuvent  disparaître 
dans  un  avenir  très-court,,  la, .dose 
sera  aussi  bien  établie  que  pour  les 
autres,  médicaments  :  un  mélange  ha¬ 
bile  masquera,  le  gpùt  du  remède,  et 
line  fabrication  perfectionnée  abais- 

,  Un  ihconyénieiil  qui  persistera, 
c’est  l’excitation  extraordinaire  qui 
se  produit  chez  certains  malades  et 
qui  pourrait  ;  peulrôlre., causer  des 
accidents.  Nous  l'avons  vu  adminis¬ 
trer  70  fois,  à  des  adultes,  13  fois  à 
des  enfants,  85  fois  eu  tout... sans  au¬ 
cun  accident.  Enfin,  son  emploi  exige 
une  grande  prudence,  une  .surveil¬ 
lance  continue,  et  il  n’est  pas  encore 
démontré  que  l’on, puisse  l’adminis¬ 
trer  longtemps  sans  péril  pour  le 
pialade,  quoique  dans  une  de  nos  ob¬ 
servations  le  médicament  ait  .été  pris 
ipus  les  jours  pendant  un  mois  et 
sans  aucun  inconvénient 
Voici:  les  principales,  objections  que 
l’on  peut,. rationnellement  opposerA 
l’emploi  du  chl.orgl,  car  je, ne,  parle 
pas,,, de.  celle  qui  consiste  simplement 
à  affirmer  que  le.  chloral  ..ne  Jajt,, pas 
dormir.  Comme  si  l’un  n'avait  jamais 


vu  des  personnes  prendre  dès  dosés 
énormes  de  morphine  et  resler  trfes- 
éveillées  I  Gomme  si  d’un  ou  de  deux  in¬ 
succès  on  poqvait  généraliser-,  lorsdée 
ces  insuccès  seraient  si  faciles  à  expli¬ 
quer  par  l’impürelé  du  chloral;  ou  pàr 
la  petitesse  et  le  mode  d’administration 
de  la  dose  !  Non,  après  l’expérimen¬ 
tation  générale  dont  le  chlorul  est 
l’objet,  il  n’est  plus  permis  de  s’abu¬ 
ser;  ce  médicament  est  appelé  à 
jouer  un  grand  rôle  en  médecine,  et 
vqici  pourquoi  le  chlorul  pruvo(}Ue 
un  sommeil  rapide,,  durable,  profond; 
un  sommpil  innocent,  qui  n’est  pàs 
suivi  d’un  réveil  pénible  Ces  quatre 
qualités  |c  placent  bien  au-dèssus  lie 
la  morphine,  qui,  dans  les  cas  graves, 
fait  si  sauvent  défaut:  et  qui,  lors¬ 
qu’elle  agit,  occasionne  parfois  dés 
phénomènes  nerveux  très  -  gênants 
pour  les  malades.  Comparé  à  l’opium, 
qui  fait  souvent  vomir,. qui  ôlé  l'ap¬ 
pétit,  qui  stimule  et  qui  échauffe,  qui 
constipe,  qui  lait  durmir  lentement 
Ct.lourdement,.  qui  laisse  nprbs  le  ré¬ 
veil  un  .malaise  et  ime  somnolence 
prolongée,  l’hydrate  île  chloral  a  des 
avantages  incontestables  t  il  «é  fait 
pas  vomir,  ne  constipe  pas,  donne  de 
l’appétit  t  il  séché  la  peau  et  la  re¬ 
froidit  un  peu  ;  il  lait  dortnir  vile  et 
longtemps;  enfin;  au  réveil,  il  fie 
laisse  ni  lourdeur  d’esprit  ni  somno¬ 
lence.  Lé.  Chloral  doit  être  empldjé 
dans  les  cas  où  un  narcolisme  prompt 
et  profond  est  nécessaire;  il  doit;  bu 
un  mot,  comme  disait  un  auteur, 
jow.en  médecine  le  rôle  qiie  le  chlo¬ 
roforme  joue  an  chirurgie. ... 

Dans  son.  Mémoire,  "M.  Liebréich 
dit  qiie-lo  cbloral.csl  indiqué  toutes 
les  lois,  quo  l’élément  douleiir  neiit 
aggraver  utlè  maladie,  soit  en  affai¬ 
blissant  le  moral  du  malade,  soit  en 
épuisant  son  système  nerveux,  G’èst 
ainsi  que  dans  le  rhumatisme  ariieu- 
laire  aigu,  les  névralgies  de  toutes 
sortes,  les  coliques,  néphrétiques  ou 
biliaires  .etc,,  il  sera  indiqué,  11 
ajoute,  û  propos  dés  calculs,  biliaires, 
que  l’on  i  administre  le  .chloroforme 
dans  le  but  de  les  dissoudre,  et  qile 
l’on  devrait  préférer  le  chloral,  qui, 
par  sa  transformation  en  présence 
des  alcalis  du  sang,  ..fournirait  du 
chloroforme, h  l’état,  unissant,  et  par 
conséquent  bien  plus  actif. 

.  Dans  les  salles  de  chirurgie,  ses 
indications  sont ,, encore  bien  plus 
nombreuse,-;  et  bien  plus,  évidentes  Je 
ne  ferai  ressortir  qu’on  fuit  :  c’est, son 
application  toute  spéciale  aux  brû- 


lures.  Quand  elles  sont  étendues,  elles 
sont  horriblement  douloureuses,  s’ac¬ 
compagnent  d'une  insomnie  constante 
et  jettent  souvent  le  pauvre  malade 
dans  un  état  d’angoisse  voisin  de  la 
folie.  Dans  ce  cas  particulier,  procu- 
rerdu  sommeil  estun  des  plus  grands 
services  que  l'on  puisse  rendre  aux 
malades. 

Il  est  encore  un  certain  nombre  de 
maladies  qui  sont  justiciables  plus 
•que  d'autres  de  l’action  sédative  du 
chloral,  telle  est  l 'éclampsie  puerpé¬ 
rale.  u  L’expérience  est  à  tenter,  » 
■disait  M.  Bouchut.  Elle  a  été  faite 
■dernièrement  par  M.  Rabl-Rückbardt, 
■de  la  Charité  de  Berlin.  Dans  deux 
cas  d'éclampsie  très-graves,  il  admi¬ 
nistra  à  l’une,  dans  l’espace  de  dix 
heures,  7  grammes  de  chloral  en  in¬ 
jection  hypodermique;  à  l’autre  Cs, 5, 
en  trois  heures,  sans  aucun  accident, 
et  obtint  à  peu  près  une  journée  de 
sommeil.  Dans  le  premier  cas,  il  se 
produisit  un  abcès;  dans  le  second, 
■de  petites  eschares  ;  mais  l’éclampsie 
■exige  une  action  rapide  et  énergique; 
quel  est  le  médecin  qui  craindrait 
quelques  abcès,  lorsqu’il  peut  sauver 
la  vie  d’un  malade? 

Nous  ne  connaissons  qu’un  seul 
exemple  de  tétanos  traité  par  le  chlo¬ 
ral;  il  est  cité  par  M.  Bouchut,  qui 
ajoute  que  le  remède  n’a  eu  aucune 
action.  Nous  avions  l'intention  d'in¬ 
jecter  à  un  chien  une  certaine  quan¬ 
tité  de  strychnine  en  même  temps 
qu’une  forte  dose  de  chloral,  dans  le 
but  de  voir  si  ce  dernier  médicament 
aie  produirait  point  la  résolution  mus¬ 
culaire;  mais  le  temps  nous  a  manqué. 
Il  n’en  est  pas  moins  constant  que, 
d’après  les  données  physiologiques 
•qui  précèdent,  le  chloral  est  particu¬ 
lièrement  indiqué  dans  celte  grande 
alfectîon. 

Liebreich  insiste  beaucoup  sur  l’uti¬ 
lité  de  l’emploi  du  chloral  dans  le  deli- 
■rium  tremens,  et  à  cet  égard  la  science 
possède  déjà  des  faits  concluants;  ce 
médicament,  en  effet,  agira  tout  aussi 
vivement  que  les  énormes  doses 
d’opium  que  l’on  a  l’habitude  d’admi¬ 
nistrer  aux  buveurs. 

il.  Bouchut  se  loue  beaucoup  des 
succès  qu’il  a  obtenus  dans  la  chorée 
au  moyen  de  ce  médicament  ;  nous 
avons  aussi  constaté  que  le  chloral 
peut  être  administré  avec  avantage 
contre  cette  maladie.  Il  est  bien  pro¬ 
bable  que  le  chloral  remplacera  le 
chloroforme,  qui  avait  été  prescrit 
dans  le  traitement  de  la  chorée.  Nous 


n’avons  pas  encore  de  faits  relatifs  à 
l’épilepsie  et  à  l’hystérie;  mais  il  est 
à  craindre  ici  qu’eu  congestionnant 
le  cerveau,  on  ne  rende  les  attaques 
plus  fréquentes. 

Conclusions.  —  Ces  observations  et 
ces  expériences  nous  ont  amené  aux 
conclusions  suivantes,  qui  résument 
notre  opinion  sur  la  valeur  de  ce  re¬ 
marquable  médicament  : 

1°  Le  chloral  hydraté,  ou  hydrate 
de  chloral,  bien  pur,  et  employé  à 
dose  suffisante,  est  un  puissant  séda¬ 
tif  du  système  nerveux  ; 

2°  Comme  hypnotique,  il  provoque 
un  sommeil  rapide,  profond,  durable, 
rarement  précédé  d’une  période  d’agi¬ 
tation,  et  qui  n’est  suivi  d’aucun  ma¬ 
laise  ;  c'est  un  sommeil  préférable  à 
celui  qu’amène  l’opium  ; 

5"  Comme  anesthésique,  il  produit 
un  léger  émoussement  de  la  sensibi¬ 
lité  ,  suffisant  pour  permettre  des 
explorations  ou  de  petites  opérations  : 
mais  il  ne  peut  remplacer  le  chloro¬ 
forme  dans  la  grande  chirurgie.( Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  1870,  n°  1,  thèse 
de  M.  Huber.) 

Traitement  des  érections 
blennorrhagiqucs  par  les  in¬ 
jections  hypodermiques  de 
morphine.  On  lit  dans  la  Revue 
médicale  de  Toulouse  que  il.  le  doc¬ 
teur  Bouloumié,  aide-major  à  l'hôpi¬ 
tal  militaire  de  celte  ville,  a  retiré  de 
tels  avantages  des  injections  hypoder¬ 
miques  morphinées  pour  combattre 
les  érections  blennorrhagiques,  qu’il 
n'est  plus  permis  désormais  à  aucun 
médecin  de  ne  pas  soigner  de  pa¬ 
reilles  complications  par  ce  remède 
héroïque. 

A  l'appui  de  cette  assertion,  le  re¬ 
cueil  précité  reproduit  le  fait  sui¬ 
vant,  observé  en  mars  dernier,  et 
rapporté  par  M.  Bouloumié  lui-même. 

Il  s'agissait  d’un  étudiant  atteint 
depuis  quatre  jours  d’orcbile  blen- 
norrhagique  avec  augmentation  con¬ 
sidérable  de  la  bourse  droite  et  engor¬ 
gement  inflammatoire  de  l’épididyme, 
organe  qui  recouvrait  le  testicule  aux 
trois  quarts,  à  la  manière  d’un  casque. 
Mais  ce  dont  le  malade  se  plaignait 
surtout,  c’était  d’érections  doulou¬ 
reuses  qui  le  tourmentaient  jour  et 
nuit,  et  contre  lesquelles, -ainsi  que 
pour  le  reste,  un  médecin  lui  avait 
conseillé  des  sangsues  sur  le  trajet 
du  cordon  spermatique,  conseil  auquel 
il  n’avait  pas  été  déféré. 

M.  Bouloumié  affirma  à  ce  jeune 
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homme  que  cette  évacuation  sanguine 
pourrait  être  évitée,  s’il  consentait  à 
se  laisser  pratiquer  quelques  injec¬ 
tions  hypodermiques,  ce  qui  fut  ac¬ 
cepté. 

Le  soir  même,  une  de  ces  injec¬ 
tions  fut  faite  à  la  région  lombaire 
droite,  avec  la  seringue  de  Pravaz 
modifiée  par  M.  Béhier.  8  goultes 
d’une  solution  au  centième  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  furent  portées 
dans  le  tissii  cellulaire  sous-cutané. 
Le  malade  accusa  quelques  picote¬ 
ments  qui  cessèrent  une  demi-heure 
après  l'opération.  C’était  le  3  m^rs. 
Le  5,  l’épididyme  avait  perdu  un  tiers 
de  son  volume.  Le  7,  il  n’y  avait  eu 
qu'une  érection  pendant  la  nuit.  Mieux 
sensible  dans  l’état  local.  Même  trai¬ 
tement  topique  (frictions  hydrargyri- 
ques,  cataplasmes,  diète,  repos).  Se¬ 
conde  injection  avec  10  gouttes  de  là 
solution  narcotique.  Le  12,  il  y  a  eu 
deux  nouvelles  érections.  Troisième 
injection  avec  12  goultes.  Ce  fut  la 
dernière,  et  les  érections  ne  reparu- 

L’auteur  de  la  note  fait  remarquer 
que  ce  traitement  sédatif  a  une  double 
action  :  il  calme  les  érections  et  il  est 
résolutif  de  l'orchite.  [Journ.  de  méd. 
et  de  chir.  prat .) 


Snr  la  syphilis ,  son  trai¬ 
tement  et  son  influence 
dans  la  production  des  tu¬ 
bercules.  Voici  les  conclusions  aux¬ 
quelles  arrive  le  docteur  üermann 
Lebert,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  l'Université  de  Breslau,  dans 
l’ouvrage  qu’il  a  consacré  à  ce  sujet  : 

1°  L’application  du  mercure  sous 
forme  d'onctions,  dans  la  syphilis 
constitutionnelle,  est  de  beaucoup 
préférable  à  l’administration  par  la 
bouche  ou  par  les  injections  hypoder¬ 
miques.  La  quantité  moyenne  de  pom¬ 
made  bleue  à  employer  par  jour  est 
de  2  grammes; 

2°  Pendant  le  traitement  par  les 
onctions,  il  est  nécessaire  d’ordonner 
un  régime  nutritif  et  tunique,  en  évi¬ 
tant  tout  ce  qui  peut  troubler  ia  di¬ 
gestion  ;  le  patient  peut  sortir  de  la 
maison  . et  s'adonner  à  uu  exercice 
modéré,  en  se  défendant  bien  contre 
lé  froid  et  l’humidité  ; 

5°  Le  ptyalisme  doit  toujours  être 
évité,  ce  qui  s'obtient  en  sé  lavant  la 
bouche  avec  de  l’eau  commune,  en 
prenant  des  bains  fréquents  et  en  fai¬ 
sant  usage  du  chlorate  de  potasse  tant 


à  l’intérieur  qu’en  gargarismes,  dès 
que  les  premiers  signes  de  la  saliva¬ 
tion  se  seront  déclarés  ; 

4°  En  évitant  un  jeftne  et  une 
transpiration  inutiles,  le  malade  peut 
continuer  le  traitement  sans  qu’il  sur¬ 
vienne  la  moindre  chose  qui  mérite 
considération  ;  il  peut  le  continuer 
autant  qu’il  est  possible  ou  qu’il  est 
désirable  et  le  répéter  à  chaque  retour 
de  la  maladie; 

5»  Dans  les  cas  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  invétérée,  Lebért  assure 
obtenir  rapidement  un  excellent  effet 
de  la  combinaison  de  l’usage  interne 
de  l’iodure  de  potassium  avec  les 
onctions  ; 

6°  Les  affections  tuberculeuses  des 
glandes  et  des  poumons  sont,  par 
rapport  aux  onctions,  des  contre- 
indications  bien  légères  quand  il  existe 
une  syphilis  viscérale.  (Med.  Times 
and  Gazette  et  Gazzetla  medica  di 
Torino.) 

Do  la  glace  dans  l’angine 
coucnncusc.  Après  MM.  de  Grand 
(de  Boulogue),  Gaillard  (de  Poitiers), 
Baudon  et  Blenye  père  (de  Limoges),  le 
docteur  Lebert,  (de  Nogent-le-Ro- 
trou)  revient  sur  celte  médication  et, 
dans  un  bon  travail,  en  fait  ressortir 
tous  les  avantages.  Fort  d’une  expé¬ 
rience  de  près  de  cinq  ans  et  de  ré¬ 
sultats  toujours  heureux,  il  affirme 
que  ce  moyen,  exempt  des  nombreux 
inconvénients  attribués  avec  raison 
aux  divers  procédés  habituellement 
usités  contre  l’angine  couenueuse, 
constitue  le  meillenr,  le  véritable 
trailement  de  cette  affection ,  c’est- 
à-dire  le  plus  sûr,  le  plus  simple  et  le 
plus  facile  à  lui  opposer.  Les  mala¬ 
des,  grands  et  petits,  prennent  géné¬ 
ralement  la  glace  avec  plaisir.  Ordi-, 
nairement,on  la  donne  par  fragments, 
remplacés  aussitôt  par  d’autres,  dès 
qu’ils  sont  fondus  dans  la  bouche.  On 
continue  jusqu’à  là  guérison.  Le  sou¬ 
lagement  est  immédiat  ;  les  fausses 
membranes  sont  détruites  progressi¬ 
vement,  rapidement  et  disparaissent 
entre  le  deuxième  et  le  septième  jour. 
Quelquefois  les  enfants  acceptent 
d’abord  la  glace  avec  répugnance.  On 
la  remplacera  toutes  les  dix  minutes 
par  une  cuillerée  à  café  d’eau  prove- 
nanlde  la  fonte  de  celle  substance,  ou 
bien  on  la  fera  envelopper  dans  une 
mousseline  que  les  petits  malades 
sucent  Volontiers.  11  est  bien  rare 
qu’après  cet  artifice  ils  ne  se  décident 
pas  à  la  prendre  au  naturel,  soit  en 
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morceaux,  soit  pilée  et  âvalée  à  de  pourtant  11  ne  peut  citer  comme  la 

courts  intervalles,  par  cuillerées  à  précbhisant  que  Fonssagrivéà  en 

café  On  prescrit  en  même  lemps  dû  France,  Oppolger,  Sçhuh  et  Slreubel 

vin  et  des  aliments.  Celle  médication  en  Allemagne.  —  Dans  le  cOs  du  dob- 

devra  s’employer  avant  l'extension  leur  GleC  d’énormes  tumeurs  des 

del<  diphlhériie  au  larynx.  Peilt-oil  delix  ovaires  provoquaient  une  telle 

espérer  de  la  voir  réüésir  dans  lë  cbfhpressioh  de  l’intestin  côlon  dés- 

croup  confirmé?  Des  succès  ont  été  Cendant,  qu’il  ne  livrait  plus  passagç 

obtenus  par  M.  de  Grand  (de  Boulot  auk  gàz  ni  aux  matières  TpcalèS,’  et 

gne),  dans  Une  épidémie  simultanée  qüb  la  pneumatose  intestinale,  refou- 

d'angine  couenneuse  et  de  crôu'p,  et  lant  le  diaphragmé,  menaçait  d’as- 

par  M.  Blcnye  dans  un  cas  de  sa  pbyxie  par  compression  dés  poumons; 

praliquo  parliculière.  c’est  alors  que  le  professeur  bavarois 

Toutefois  M .  Lebert  n’a  pas  été  aussi  fit  pratiquer  la  ponction  de  la  région 

heureux  que  ses  confrères ,  danà  lé  coetcale  avec  un  trocart  explorateur* 

seul  cas  de  croup  où  il  a  employé  la  cè  qui  donné  issue  à  beaucoup  de  gaz; 

glace.  Concurremment  il  existait  uriè  l’opération  soulagea  tellement  la  ma- 

angioo  couenneuse.  Celle  ci  a  disparu  lade,  qu’elle  fut  répétée  uhe  à  deux 

très-promptement  sousl’influenéé  lié  là  fois  par  jour,  et  cela  jusqu’à  une  cin- 

médiefttion,  mais  le  malade  succombai  quanlâine  de  fois  par  VautèW  et  l’autre 

aux  progrès  de  la  diphlhéritè  làryn-  iriterne  de  service;  et  pourtant,  après 
gienne.  Cet  insuccès  ne  liènt  sans  la  mort  dë  celte  malade,  on  trouva  à 
doute  qu’à  la  différence  de  siège  des  peine  des  traces  de  ces  opérations 
deux  maladies  ;  de  nature  identique,  répétées  Sur  la  muqueuse  du  cæcum.— 

elles  guériraient  peut-être  aussi  bien  Le  malade  dit  docteur  Sièin  était  un 

l’une  que  l'autre,  Si  l’on  pouvait  trou-  jafdinîër,’  figé  de  soixante  et  un  ans. 

Ver  lé  moyen  (te  faire  pa’sscF  dâhs  je  affecté  d’une  double  hernie  ingmnalé, 

larynx  le  remède  qui  réussit  à  mer-  présëtitant  lés  symptômes  d’une  péri- 

véille  contre  l’angine  çouënneuse,  tonite  chronique,  chez  lequel  la  pnou- 
Dnhs  ce  but,  l'auteur  propose  l'emploi  matosé  intestinale  se  développa  dq 
de  l’eau  froide  pulvérisée  simple  ’ bq  plus  ën  plus,  malgré  le  trâfiërneni 
chargée  de  principes  ibêdifcamèntéifx  institué.  C’est  à  la  région  épigasiriqué 
appropriés,  célte  hypothèse  est  d’ail-  que  furent  pratiquées  des  ponctions 
leurs  sanctionnée  par  l’analogie,  c’est-  avec  un  trocart  explorateur,  dont  la 
à-dlré  par  deux  güérisoïi's  d'œdème  dé  première  évacua  presque  Ibut  le  gaz 
la  glotte  qu’obtînt  TrOùsseàu,  au  accumulé  dans  les  intestins,  et  Tut 
moyen  d'inspiratlbïié  faites  avec  dé  suivie  eé  quatorze  jours  de  s'ôpl  autres, 
l’eau  pulvérisée  el  chargée  de  tébniri.  Aù  bout  dé  ce  temps,  le  météorisme 
[Abeille  'mMic  ié,  qçt.  et  n'tfv.  1869.).  avait  à  peu  près  disparu,  et  l’atit.e.ur 
prescrivit  'journellement  dés  poudrés 
De  In  ponction  de  l’obdo-  de  rhubaèbe,  colotnbo  ët  extrait  alcop- 
meh  dkïs  IA  pnëuimàtbse  liqûé  de  noix  vomique,  qui  détermi- 
gaatro-inteMMalé.  M.  le  doc-  nèrenl  l’évacuation  dés  gaz  par  les 
leur  Julés  Slëin  îde  Bayreulh)  prouve  voies  naturelles.  Peu  après  commen- 
par  dèuü  pbsërvâlioris  —  rutie  qu'il  cèreut  à  se  montrer  aussi  des  évaepa- 
recueillit  alors  qu’il  était  attaché  au  tions'dè  sang,  et  un  teots  plus  tara  le 
service  du  docléur  von  Giell  (dé  Mu-  malade  succombait.  À  l’àutopsie  on 
nieb),  eü  18*0;  l’antre  tjü’il  a  relevée  trouva  des  adhérences  intimes  entré 
dans  sa  clientèle  en  1869  —  que  la  le  côlon  descendant  et  ]a  paroi  anlé- 
portetioh  de  l'abdomen  au  moyen  d’un  Heure  de  l’abdomen,  avec  destruction 
(in  trocart  est  irrië  opération  simple,  presque  complète  de  la  paroi  inlesli- 
et  ordinairement  si  exempte  de  clan-  nalc  antérlèurë  èt  agglutinations  ad- 
ger;  qu'on  ne  peut  assez  être  surpris  hésives  des  intestins  voisins.  Ici  aussi 
de  la  voir  si  peu  mentionnée  alors  il  lui  fut  Ï3cité  de  voir  par  leurs  faibles 
qa'elte  peut  Sauver  la  vie,  ou  du  traces  l'innocuité  des  ponctions  pra- 
moins  jouer  le  rôle  d’un  remède  pal-  liquées.  ( Deutsches  Arcliiv  fiir  klinis- 
liatif  qu’on  ne  saurait  remplacer.  Et  cMH'edicm,lAV,  4e  livraison, 1869), 
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Senvean  sphygmographe  présente  à  l'Académie  nn  nouveau 
diSBÉ.Xd‘ùg(iiè't.  M.Têxfôêtëuf Béhier  spïygiiiogrâpbè  irtiaginéparM.  Loti- 


guet,  élbvg.  en  médeçiqp.  fâUriéa-  Sur  l'aile  mobile  F  est  fixée  une 
lion  (l'e  cel  instrument  est  contlee  à  roue  H  à  Jabuélfè" "étirfquë moéveméfit 
M .  Robert  et  Colliu.  "  yêi*ticàl  clé  Ta  liée  lali’Aècrirë  un  MK 

L’iiùqrumeûf  'a  pour  piççe  princï-  dé  cercle  en '  rapoorf' avè'c  'là  h^iitétië 
pale  une  tige  verticale  A  lerqiiiàe'e  a  du 'liôuÿeiiient  principal.  '  ' 
son  extrémité-  supérieure  par,  ’gjtié  p.o,-'  Là  ttgé  Â  transmet  S  une  aiguille 
leqcç  É  supportant’ un  fil  qui  s’en-  momie  I  un  moùveinént  par  fequet  Sont 

roule  qp(pur.  d'un  a.\e  mobile  B,  et  à  ihuiqùéès  la.  pftssiorï'de  là  plaque' s'ùr 

son  extrémité  inférieure  par  une  tpes-  fa0(ü  é  là  fàrcedb  là : pYoieclidn  'dé 

PÇAUe  p.lgqqq  qui  <M  «U»  en  cpntaCt  là  pulsation:  " 

avec  la  pçau.  Un  double  ressort  ÇC,  Une  plume  ordinaire  G  ténue  par 
appuyé  sup  çetté  lige,  la  ramène  dé  une  fige  “articulée'  de  soudée  é  unè 

Vaut  «g  ijas  quand  le  éyc  artériël  l'a  pince  à  pression  continue  s’appliqù'ê 

qQuleyé.q  de  bps  eq  liagl."  1  ail,?  la  roug  ét“ suit  sôq  rtionveifaeiif.  ’ 


Eflfe  décrit  un  trait  horizontal 
qàarid  la  lige'  principale  A  décrit  un 
mouvement  vertical. 

Le  papier,  sur  lequel  est  inscrit  le 


La  bande  de  papier  a  lm,04  de 
longueur.  Sa  vitesse  est  un  peu  plus 
considérable  que  celle  du  chariot  de 
M.  Marey. 

La(  partie  graphique  de  l’appareil, 
est  fixée  sur  lé  mouvement  de  rnotr’- 


logerio  et  celui-ci  est  mû  par  une  vis 
plantée  dans  un  socle  de  bois  £),;  sur 
çe  sp.çlç,  support?.  mobiles  NK 
servent  à  maintenir  lé  Bras  ‘éànS  4 de 
cé  (férnîér'éubisse  aucune  pression. 

Le  mode  «p application  est  très-sim¬ 
ple:  le  br.a?  est  p.lac^  çl  maintenu  en¬ 
tre  les  deux  supports,  dé  façon  qiîe 
l’artère  soit  juste  au-dessous  de  la 
plaque  terminale  de  la  tige.  Avec  le 
boulon  de  là  crémaillère,  tout  l'appa¬ 
reil  est  abaissé  aussitôt  que  la  plaque 
préssd  ffii  ’pff  àlir  la  peau;  la  tige 


monte  de  bas  en  haut,  l’aiguille  du 
dynamomètre  indique  la  pression,  la 
roue  décrit  un  arc  de  cercle.  En  tâ¬ 
tonnant,  on  arrive  à  trouver  le  plus 
grand  arc  de  cercle  que  peut  produire 
la  roue  en  variant  la  pression  :  l’in¬ 
strument  est  alors  en  bonne  position. 
La  plume  est  à  ce  moment  posée  sur 
la  roue  et  maintenue  par  la  pince  à 
pression  continue  ;  la  pointe  trace  son 
trait  de  va-et-vient,  que  le  papier  dâns 
sa  progression  transforme  en  ondula- 

Les  avantages  que  cet  instrument 
présente  sur  celui  de  M.  Marey  sont 
les  suivants  : 

1“  Le  bras  n’éprouve  de  pression 
qu’en  trois  points  très-limités;  la 
plaque  terminale  de  la  lige  presse  sur 
l'artère,  et  les  deux  supports  sont 
pressés  par  les  apophyses  inférieures 
des  os  de  l’avant  bras.  La  circulation 
veineuse  ne  peut  donc  être  entravée 
par  ces  trois  points  comprimés; 

2“  Le  mode  de  soutien  du  bras  per¬ 
met  d’appliquer  l’appareil  aux  artères 
radiales  des  enfants  très-jeunes; 

5“  La  pression  sur,  l’artère,  se  fai¬ 
sant  perpendiculairement,  est  beau¬ 
coup  plus  lim  tée  que  dans  l’appareil 
Marey  ;  le  tracé  doit  pour  cela  être 
plus  précis; 


4°  La  plume  est  beaucoup  plus  ma¬ 
niable  que  celle  de  M.  Marey  :  non- 
seulement  on  peut  l’enlever  sans  que 
l’instrument  soit  dérangé,  mais  encore 
sa  branche  fixe  peut  être  allongée  ou 
raccourcie  ;  de  là  résulte  que  les  arcs 
de  cercle  décrits  peuvent  être  en  rai¬ 
son  directe  allongés  ou  raccourcis, 
quoique  la  pulsation  soit  toujours  la 

5°  Le  dynamomètre  employé  per¬ 
met  non- seulement  d’indiquer  la 
pression  géuérale  (comme  le  dyna¬ 
momètre  adapté  par  M.  Béhier  au 
sphygmographe  Marey  )  ,  mais  en 
core  de  mesurer  la  force  de  la  pulsa- 

6°  Le  système  d’horlogerie  permet 
d’employer  une  bande  très-longue; 

7°  La  tige  est  complètement  indé¬ 
pendante  du  bras  avant  l’application 
(avantage  introduit  déjà  dans  le 
sphygmographe  Marey  modifié  par 
M.  Béhier)  ; 

8°  La  crémaillère  qui  supporte  tout 
l’appareil  est  mobile,  de  façon  telle 
qu’on  peut  appliquer  la  plaque  eh  de¬ 
hors  du  socle  en  bois. 

Les  palpitations  du  cœur,  de  l’ar¬ 
tère  fémorale,  etc.,  peuvent  être  ainsi 
prises  eu  appliquant  le  socle  sur  la 
poitrine,  la  cuisse,  etc. 


VARIÉTÉS 


Par  décret  en  date  du  2  juin  1870,  l’empereur,  sur  la  proposition  du  ma¬ 
réchal  ministre  de  la  guerre,  a  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur 
les  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  fait  remarquer  pendant 
l’expédition  du  sud-ouest  en  Algérie  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Durant  (Pierre-Constant-Oscar),  médecin- 
major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  :  17  ans  de  ser¬ 
vices,  6  campagnes.  —  M.  Heymann  (Isidore),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  2B  régiment  de  zouaves:  16  ans  de  services,  5  campagnes.  —  M.  Be- 
lay  (Pierée- Jules),  médecin -major  de  deuxième  classe  au  4»  régiment  de  chas¬ 
seurs  d’Afrique  :  .17  ans  de  services,  6  campagnes.  —  M.  Dogny  (Paul-Eu¬ 
gène),  médecin  aide-major  de  première  classe  au  2®  régiment  de  chasseurs 
d’Afrique  :  10  ans  de  services,  6  campagnes. 


Pour  les  articles  non  signés  : 


F.  BRICHETEAU, 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Ergot,  ergotiue.  —  Action  physiologique  et  propriétés 
thérapeutiques  ; 

Par  M.  Bailly,  professeur  agrégé. 

EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DE  L’ERGOT  ET  DE  é’eRGOTINE  (1). 

II.  Emploi  de  l’ergot  et  de  l'ergotine  dans  le  traitement 
des  maladies  internes.  Usage  médical. 

Le  seigle  ergoté,  comme  la  plupart  des  médicaments  doués  d’une 
réelle  puissance,  a  vu  promptement  étendre  ses  applications  théra¬ 
peutiques  au  traitement  de'  nombreuses  maladies.  A  peine  ses 
propriétés  excitatrices  si  remarquables  de  la  contractilité  utérine 
furent-elles  connues  que  nombre  de  médecins  crurent  y  trouver 
aussi  un  remède  efficace  contre  divers  états  morbides  et  l’em¬ 
ployèrent  dans  les  cas  les  plus  variés.  On  Ta  tour  à  tour  préconisé 
et  administré  dans  les  affections  suivantes  : 

Hémorrhagies.  —  Les  résultats  obtenus  d’abord  contre  ce 
genre  d’affections  par  Bonjean  furent  si  avantageux,  l’efficacité  de 
l’ergotine  lui  parut  tellement  constante,  qu’il  n’hésita  pas  à  croire 
qu’il  eût  découvert  dans  cette  substance  l 'agent  hémostatique  par 
excellence  ;  ce  sont  les  expressions  dont  il  se  sert  pour  désigner 
l’objet  de  sa  découverte. 

Ayant  administré  l’ergotine  dans  tous  les  cas  d’hémorrhagie, 
quels  qu’en  fussent  la  cause  et  le  siège,  Bonjean  vit  presque  tou¬ 
jours  survenir  avec  rapidité  la  cessation  de  l’écoulement  sanguin. 
Ces  résultats  favorables  ne  se  sont  malheureusement  pas  reproduits 
entre  les  mains  des  expérimentateurs  qui,  dans  la  suite,  ont  fait 
usage  de  l’ergotine,  et  une  expérience  ultérieure  a  fait  voir  qu’on 
devait  beaucoup  rabattre  des  espérances  que  les  premiers  essais 
avaient  fait  concevoir.  Il  a  été  démontré  par  les  expériences  très- 
précises  de  Sée  et  de  Piédagnel  que  l’ergotine,  tout  en  restant  un 
médicament  utile  contre  certaines  hémorrhagies,  avait  une  action 


(1)  Suite  et  fin;  voir  la  livraison  du  31  mai,  p.  433et  celle  du  15  juin,  p.  481. 
Ce  travail  fait  partie  d’un  article  qui  doit  paraître  dans  le  Nouveau  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par  MM.  J.  Baillière  et  fils. 
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douteuse  ou  nulle  contre  plusieurs  d’entre  elles,  et  ne  produisait 
dans  les  autres  qù’tihë  iHdmliektidb  gâfeSagto  clë  l’écoulement  san¬ 
guin,  ou  même  restait  sans  effet.  Du  reste,  pour  mieux  apprécier 
le  degré  d’utilité  de  l’ergotine  et  de  l’ergot  contre  cet  ordre  de  lé¬ 
sions,  étudions  l’influence  que  le  siège  spécial  et  la  forme  de  l’hé¬ 
morrhagie  paraissent  exercer  sur  l’action  de  ces  médicaments. 

1.  Hémorrhagies  utérines  non  puerpérales.  —  La  richesse  vas¬ 
culaire  de  la  matrice,  son  activité  fonctionnelle  pendant  la  période 
moyenne  de  ia  vie  de  la  femme,  la  fréquence  des  iésions  dont  elle 
est  le  siège  ou  qui  atteignent  les  organes  voisins  auxquels  l’utérus 
se  trouve  lié  par  des  rapports  circulatoires  étroits  ou  une  solidarité 
physiologique  incontestable,  expliquent  cette  prédisposition  si  puis¬ 
sante  âiii  faérHdffHàgies;  tjili  iili  est  particulière,  et  qii’bti  fie  re¬ 
trouvé  portée  ttli  fdênîe  degïë  dâhs  küëübë  kütfe  partie  de  l’orga- 
niSme  dé  la  feUiihe.  Or  TéffiCâbitë  Si  évidehté  dont  JoUit  le  seigle 
éhghté  botitre  lëS  hëriibiThaglëS  utérihës  puërgëràlëi!  devait  faire 
pfësUhier  que  lë  naêrnè  àgëiit  pdurrkit  égaleméiit  maîtriser  déliés 
dbnt,  eil  dëhôtîS  dé  la  püerperalité,  l’orgàtië  iitériü  pëut  êtré  lë 
siège;  àüSsi  vbÿbHS-hdüs  flës  lë  pHnCipë  des  oBsëi'Vdtéürs  de  thé- 
rite  faire  l’essai  de  cë  médidâmëht  dàùë  leS  diirèfsés  ëspècës  dë 
mëtfdrihkgiëk.  Àtais  les  résultats  dé  cës  teiflàtivês  n’blii  fais  tbiijbilrs 
jtistifié  léë  ëspêtànces  qii’bn  kvàit  conçues,  ckf  dlliviër  Prescott* 
l’àütëür  d’une  dëS  gremièrës  èt  flës  pliife  ihipoftdtlteë  ëtliflès  qtie 
ildtis  possédions  sur  l’ël'got,  dëcldt'ë  forffiellétttërit  qdè  lès  ütéi'uS 
dbfl  modifies  pài*  l'imprégnation  (ii'nMpfajgHaïed)  ne  sont  nulle¬ 
ment  affectés  par  l’ergot  de  seigle.  Cette  opirilbri  à  été  adoptéë  pâr 
Màtideiriilè,  Villeiiéùvè  et  Goupil,  qtii  bht  ëbril  âprëS  lë  ittédécin 
àtflëricâin.  Poürtant,  daris  le  temps  iüême  où  cës  auteurs  pu¬ 
bliaient  le  ï’ëàùltat  dë  lettré  recherchés;  ‘d’küti'es  ëipériihêhtatëitrë 
étaiettt  arrivés  par  l'observation  de  faits  thérapeutiques  à  üüë 
opinioü  toutë  différente  et  àffirinaieht  la  puissance  àhtihéiüor- 
rhaglqiië  du  seigle  ergoté.  Nous  citerdns  les  hbtüs  dë  Cbapmknh, 
Pëbbflniër,  puis  ceux  de  Cdbiiii,  Pigdkcdâ  ët  Sparjâhi,  tfledébinS 
itaiiëüs  flBtil  lës  remarqués  Ont  été  pleiüeineflt  ebflfifinéës  pkt  dei 
expériences  plus  précises  et  plus  étendues  faites  par  Trousseau  et 
Sïaisbnnetivë;  èt  qiii  ëlkblissëiit  d’ühë  ihknièrë  dÜtiVaî UtiétUtë  ffilë 
la  puissance  hémostatique  du  seigle  ergoté*  dans  les  métrorrhagies, 
quelle  qu’en  soit  la  cause,  est  évidente  et  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute; 

DaÜS  tbüs  lés  faits  Observés  par  Trdusseati  ët  Màisbhiieii^é, 


—  ëât  — 

l'ërgbt  a  été  administré  en  nature,  à  dtisë  variable  dé  30  ëéfiti- 
gr'àfiirrièé  à  1  ou  2  grammes  ë't  plusieurs  fffls  p’str  jè'iif,  de  ïbatiierè 
à  fairë  àbsorbëf èn  vingt-qUâtre  Hêiifes  3  ou  4  grëtrüfrlefe  dé  Wêdii 
ëândèrtt.  Cë’flé  dose  fut  continuée  pendant  plusiëufà  jOurs  dé  Suïtè 
chei  qtiMqüëë  fnalàdèS,  sàns  qu’il  fen  soit  rëStiltë  pdür  èïles  d’iiifcon- 
Vénients;  Là  plupart  dés  variétés  de  mëtrorrfiagies  iioït  pUèrpëràlds 
ont  figure  dans  èes  cas,  depuis  les  SiinplèS  épistaxis  iitéfinës  jus¬ 
qu’aux  pertes  gfaVëë  Sfnïptd'màtitjuës  (ÈUiïé  afiëctioii  Oàncëf’étM 
dû  c tH,  et  tdujôürs  l’écduletnënt  Sàriguiil  dffes'è  trouvé  âVantàgëui 
semënt  üiodifié.  «  Dans  âuciirl  cas,  dit  Trodssëàii,  i’iïétfidfflidgië  në 
s'esf  montrée  rebelle  à  Pàètiod  dé  f  efgOt  dé  Séiglë;  qilèl  qiéüÜ  été, 
du  reste,  l’état  de  l’utérus.  » 

Lé  laps  de  temps  que  lés  effets  bëmôstafiqüés  dit  seigle  dût  mis 
à  Sé  produire  à  présenté  de  nombreuses  différences.  Il  à  sUm  dàris 
cërtâitis  càs  d’une  Seulè  dosé  et  d’un  qüàrtd'liéUrè  poüf  mettfè  déff- 
ifitiVëinertt  fin  à  une  perte  déjà  àüdiêïïn'é  ;  d’Mtfè's  fois  I’Kédrdi1- 
fliagie  n’a  fcédé  qu’âprés  six  à  tréOtë-sii  hdUtés,  et,  fsiit  tjti’éïf  rt’euil 
guère  soupçonné  d  piïori,  lés  hëmdrrhàgîeS  sÿrdptpmktiqaè’S  tfüttê 
affection  organique  de  TUtériis  et  celles  dé  date  àhciènné  ü’orit  p'àë 
été  suspendues  tnoiffs  ràpidëtbièh't  tpië  leë  pëftëS  idiëpàtlffiiüëë  'ët  cjüî 
avaient  une  Origine  récënte.  LëS  mêmes  ob'êèrVâtëürs  n’ortt  pàS 
remarqué  don  pHis  que  là  pferlé  dit  été  cafinëè  rUfëux  Üti  pttïà 
rite  à  là  suite  d’uh  avortettlefft  ët  alors  què,  paï  le  fàit  dë  lâ  grdéï 
sëssë,  rUtériis  avait  éprouvé  Un  cbfhméhëeinènt  d’hypèPtrophiè, 
que  chez  les  femmes  non  imprégnées.  Dans  les  deux  classés  dé 
malades,  là  perte  a  cessé  dans  lë  môme  laps  de  temps,  et  peiit- 
êtrë  même  le  résultât  a  été  pltls  rapide  Chez  lés  femmes  de  là 
Seconde  catégorie,  d’oif  Trousseau  conclût  que  «  l’aptitude  dé 
l’ùiërUs  à  recevoirT’infliiénce  dè  Tergof  dë  dépèïid  pas  d’ünè  ffiâ- 
nièfe  trës-marquéé  dè  l’étàt  des  fliüé's  dë  cëtôrgâné.  »  EU  gëriéfâl 
leS  bbds  effets  du  seigle  éi-gOté  n’btit  p'àS  tardé  à  së'  idanifestér  ;  dèd 
les  premières  prises  de  médicament,  l’écoiilèidè'nt  Sànguifl  à  ’diini- 
Hfig;  et  il  a  suffi  dans  quelques  cas  de  60  dëûtigràmfaéS 
pour  amener  une  guérison  définitive.  DéS  îëcidivës  Ont  ëtl  lieu  plii- 
siëüfà  fois,  idàis  tdujbùrs  àlbrS  la  matiëfë  Sè  rëcotilé'mënt  s*6st 
trbtlVéë  mddifiéë  dâftS  sà  tiaturé'  et;  Kit  lièéù  d’fin  sàüg  püiyS’ê  frc/ffc 
Vàit  formée  pkr  un  liquide  séro-sanguiflolènt  btrmdquéüi  àoaiogië 
àtii  locbieS,  dont  il  rappelait Todéür.- 

DàÙs  leë  faits  dbsèrvés  par  TrdüsSëâüj  la  süspêdsioît  dë  ITigffibfa' 
rliàgië  à  été  précédée  et  accompagnée  â’iin  pliénoWlèHè  tS'OU  propre 
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à  en  éclairer  le  mécanisme  et  à  révéler  le  mode  d’action  (lu  médica¬ 
ment.  Ce  sont  des  coliques  ou  tranchées  ressenties  à  l’hypogastre 
et  qui  n’ont  fait  défaut  dans  aucun  cas.  Ces  douleurs  passagères 
ne  s’accompagnaient  d’aucun  trouble  digestif,,  diarrhée,  borbo- 
rygmes,  qui  pût  les  faire  rattacher  à  l’intestin,  en  sorte  qu’il  n’est 
guère  permis  de  douter  qu’elles  n’eussent  leur  siège  dans  la  matrice 
et  ne  fussent  causées  par  des  contractions  de  cet  organe.  On  ne  peut 
donc  se  refuser  à  admettre  que  pour  les  hémorrhagies  utérines  non 
puerpérales,  aussi  bien  que  pour  celles  qui  tiennent  à  la  parturi- 
tion,  la  suppression  de  l’écoulement  sanguin  ne  soit  causée  par  une 
contraction  de  la  paroi  utérine  et  l’oblitération  vasculaire  qui  en  est 
la  conséquence. 

2.  Hémorrhagies  diverses  autres  que  celles  de  l’utérus.  —  Outre 
son  efficacité  spéciale  contre  les  hémorrhagies  utérines,  laquelle 
s’explique  par  les  changements  matériels  que  la  contraction  provo¬ 
quée  par  le  médicament  fait  éprouver  aux  vaisseaux  de  la  matrice, 
le  seigle  ergoté  ne  jouiUil  pas  encore  d’une  action  hémostatique 
générale,  qui  serait  due  soit  à  une  modification  de  la  crase  du  sang 
soit  à  la  propriété  reconnue  à  cette  substance  de  faire  contracter  le 
réseau  capillaire  sanguin  et  de  produire,  dans  certaines  parties  du 
moins,  une  anémie  relative?  Sans  s’expliquer  toujours  sur  son  mé¬ 
canisme,  des  auteurs  recommandables  ont  admis  cette  propriété 
hémostatique  générale  et  ont,  en  conséquence,  préconisé  l’ergot  de 
seigle  dans  le  traitement  d’hémorrhagies  ayant  un  siège  autre  que  la 
matrice.  Les  médecins  italiens  dont  nous  avons  précédemment 
rappelé  les  noms,  Sparjani,  Pignacca  et  Cabini,  ont  prescrit  l’ergot 
à  des  malades  atteints  d’hémoptysie,  d’hématémèse,  d’épistaxis  ou 
d’hématurie,  mais  sans  succès  évident.  11  semble  en  effet  que  l’ab¬ 
sence  dans  le  poumon,  l’intestin, ou  la  vessie  d’une  trame  muscu¬ 
laire  épaisse,  comparable  à  celle  de  la  matrice,  laisse  subsister 
dans  ces  organes  les  dispositions  favorables  à  la  persistance  de 
l’hémorrhagie  et  que,  dès  lors,  le  médicament  n’ait  dans  ces  cas 
divers  qu’une  action  douteuse  et  à  coup  sûr  insuffisante  pour  maî¬ 
triser  l’écoulement  sanguin. 

3.  Congestions  utérines.  —  Les  résultats  avantageux  obtenus 
par  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle  dans  les  hémorrhagies  utérines 
devaient  naturellement  conduire  à  essayer  le  même  médicament  dans 
les  simples  congestions  de  la  matrice.  Il  était  naturel  de  penser  que 
les  contractions  qui  déterminent  l’arrêt  des  pertes  utérines,  liées  ou 
non  à  la  parturition,  et  contribuent  si  activement  à  assurer  une  cir- 
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culation  régulière  de  l'utérus  pendant  la  gestation,  devaient  égale¬ 
ment  remédier  aux  stases  sanguines  dont  l'organe  peut  devenir  le 
siège  en  vacuité.  L’expérience  a  justifié  ces  présomptions  de  Spar- 
janien  démontrant  l’efficacité  dont  cet  agent  excitateur  jouit  dans 
les  congestions  utérines,  qui  d’ailleurs  précèdent  constamment  les 
pertes  et  créent  dans  le  tissu  de  l’utérus  les  modifications  organi¬ 
ques  qui  le  disposent  à  éprouver  l’action  du  médicament.  Le  méde¬ 
cin  italien  eut  quatre  fois  recours  au  seigle  ergoté  dans  des  conges¬ 
tions  utérines  bien  caractérisées  et  obtint  une  guérison  complète 
dans  trois  cas  et  tuie  amélioration  notable  dans  le  quatrième. 

4.  Engorgements  chroniques  de  l’utérus.  —  L’efficacité  de  l’er¬ 
gotine  contre  cet  état  si  commun  du  col  de  la  matrice  serait  vrai¬ 
ment  merveilleuse  si  l’on  devait  attribuer  uniquement  à  l’emploi  de 
cette  substance  les  succès  signalés  dans  le  mémoire  d’Arnal.  Ce  pra¬ 
ticien  traite  par  l’ergotine  trente-six  femmes  atteintes  d’hypertrophie 
du  col  utérin  et  guérit  trente-six  femmes.  On  peut  assurément  douter 
que  le  mérite  deces  guérisons  revienne  entièrement  à  la  médication 
ergotée,  et  le  repos  du  corps  et  celui  de  l’organe  auxquels  furent 
soumises  les  malades  doivent  sans  doute  en  expliquer  un  certain 
nombre.  Cependant,  tout  en  tenant  compte  de  ce  qui  peut  être  le 
fait  d’une  coïncidence,  on  ne  peut  se  refuser  à  croire  qu’une  assez 
large  part  du  succès  ne  reste  encore  au  médicament,  et  que  celui-ci 
n’ait  contribué,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  à  ramener  la  portion 
hypertrophiée  de  l’organe  à  ses  dimensions  physiologiques.  Ce  ré¬ 
sultat,  du  reste,  ne  fut  obtenu  dans  quelques  cas  qu'après  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois  de  traitement.  C'est  bien  probablement 
en  s’adressant  à  la  contractilité  de  l’organe  et  en  déterminant  une 
condensation  de  son  tissu  dont  l’effet  est  de  diminuer  l’afflux  san¬ 
guin  et  l’activité  nutritive  dont  ses  parois  sont  le  siège,  que  l’ergo- 
tine  amène  la  résolution  des  engorgements  chroniques  de  la  matrice. 
On  doit  supposer  du  moins  que  tel  est  le  mécanisme  de  son  action 
lorsqu’on  voit  des  femmes  éprouver,  après  l’ingestion  du  médica¬ 
ment,  des  douleurs  abdominales  et  lombaires  comparables  à  celles 
qui  précèdent  l’apparition  des  règles,  et  dues  vraisemblablement  à 
une  contraction  de  l’utérus.  Ces  douleurs,  nous  apprend  Arnal,  n’ont 
point  été  constantes,  et  leurs  retours  ont  été  la  plupart  du  temps 
irréguliers.  Elles  survenaient  brusquement,  cessaient  de  même  et 
s’interrompaient  parfois  des  journées  entières,  bien  que  la  malade 
continuât  à  prendre  régulièrement  son  médicament  et  quelquefois  à 
dose  décroissante.  L’ergotine,  dans  tous  ces  cas,  fut  administrée, 
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sous  des  formes  diverses,  à  la  dose  de  10  centigramme?  en  vingt- 
quatre  heures,  et  l’usage  en  fut  continué  régulièrement  chaque  joup 
pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 

B,  A  ffections  du  cœur.  —  Si  l’on  se  reporte  à  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  de  l’action  physiologique  de  l’ergotine  sur  le  coeur,  on 
concevra  aisément  les  applipations  qu’on  peut  faire  de  cette  pro¬ 
priété  au  traitement  de  certaines  affections  de  l’organe  central  de 
la  circulation.  Gomme  Sée  en  a  fait  |a  remarque,  c’est  dans  les  cas 
où  jl  convient  d’obtenir  une  sédation  puissante  mais  passagère 
qu’on  dfiif  l’employer.  Sous  ce  rapport,  l’ergot  se  montre  supérieur 
à  la  digitale,  dont  l’action  moins  énergique  paraît  plus  durable.  Le 
savant  professeur  de  clinique  médicale  a  donné  l’ergotine  à  la  dose 
de  1  gramme  par  jour,  dans  un  julep  gommeux  de  125  grammes, 
à  quatre  malades  atteints,  l’un  d’hypertrophie  concentrique  du  ven¬ 
tricule  gapche,  deux  autres  d’une  hypertrophie  excentrique  consi¬ 
dérable,  et  le  dernier  d’un  rétrécissement  énorme  de  l’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche,  avec  insuffisance  très-marquée  de  l’orifice 
aortique  et  pnfin  induration  cartilagineuse  des  valvule?  sygmoïde? 
et  mitrales.  Gbez  deux  de  ces  malades,  les  battements  étaient  très- 
fort?,  très-développés,  mais  irréguliers  dans  leur  rhythme  et  de  plus 
èrèsrinégau?  chez  l’un  d’eux.  Le.  pouls  battait  106  h  110  fois  par 
minute.  Pan?  les  deux  autre?  cas,  le  pouls  était  inégal,  irrégulier, 
et  donnait  de  52  à  60  et  de  56  à  84  pplsations  par  minute*  Les  effets 
produits  paç  l’ergotine  dans  la  circulation  chez  ce?  divers  malade? 
sont  résumé?  par  Sée  dan?  le?  propositions  suivantes  : 

,q  1°  Ghe?  top?  les  malades,  le  médicament  a  réussi  à  produire 
Une  diminution  manifeste  et  assez  durable  de  la  force  du  pouls  ; 

st  2?  tl  a  produit  en  même  temps  un  ralentissement  éyident  dan? 
lps  cas  OÙ  le  pouls  s’éloignait  beaucoup  de  l’état  normal  sous  le 
rapport  de  ?a  fréquence  ; 

S<  3°  Pan?  le?  cas  où  la  fréquence  était  peu  considérable  et  le  type 
intprpaittept,  le  médicament  n’a  eu  que  peu  d’action  sur  le  nombre 
et  le  rhythme  des  pulsations.  » 

Les  dose?  (es  plus  convenables  pour  commencer,  dit  Sée,  sont 
d’un  demi-gramme  à  1  gramme,  sauf  à  les  doubler  le  lendemain 
op  Je?  jours  suivants,. ce  que  l’on  peut  faire  sans  inconvénient. 

fi.  Paralysies,  r—  L’action  que  le  seigle  ergoté  et  l’ergo.tihe  exer 
Cent  sur  l’utérus,  les  sensations  et  les  soubresauts  qu’il  détermine 
daps  les  membres  devaient  faire  présumer  que  cette  action  excita¬ 
trice  se  reproduirait  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation  et  contri- 


lierait  à  ramener  les  mouvements  dans  une  partie  du  corps  réduite 
à  l’inertie  par  une  paralysie. Barbier(d’ Amiens),  Fuyan  (d’Àjx),  ont 
employé  l’ergot  (Je  Seigle  chez  plusieurs  malades  atteints  d’hémi¬ 
plégie  ou  de  paraplégie  liée  à  des  affections  du  cerveau  et  delà  moelle 
épinière;  Guersapt,  Kinsley  et  Houston  l’ont  opposé  apx paralysies 
vésicales,  et  tous  pbtjnrent  des  améliorations  ou  des  guérisons 
qu’i|s  se  crurent  en  droit  de  rapporter  à  leur  médicatiop.  —  Les 
paralysies  dans  lesquelles  l’ergot  est  indiqué,  selon  Brown-Sé- 
quard,  sont  eejles  qui  s’accompagnent  d’une  irritation  des  nerfs 
moteurs,  sensitifs  ou  vaso-moteurs,  c’est-à-dire  dans  les  cas  de  con¬ 
gestion  ou  d’inflammation  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes. 
D’après  le  même  observateur,  l’ergot  doit  être  proscrit,  pomme  pou¬ 
vant  augmenter  la  paralysie,  dans  la  paraplégie  sans  symptôme 
d’jrritation,  telle  que  la  paraplégie  due  à  une  aetipn  réflexe  pu  au 
ramollissement  non  inflammatoire  de  la  moelle  épinière. 

6.  Leucorrhée.  —  Préconisé  contre  pette  affectipn  par  prescqtt, 
Bazzoni,  Marshall-Hall,  Trousseau,  Negri,  l’ergot  de  seigle  ne  pa¬ 
raît  vraiment  utile  que  dans  les  cas  où  cétte  affection  est  sympto¬ 
matique  d’une  congestion  utérine. 

7.  Troubles  menstruels.  —  L’action  hémostatique  constatée  par 
Trousseau  dans  les  ménorrhagies  përmet  difficilement  de  com¬ 
prendre  que  le  seigle  ergoté  jouisse  des  propriétés  emménagogues 
que  lui  accordent  Chapmann,  Rondack,  Church,  Beckmann.  Du 
reste,  les  obsërvatiops  de  ces  auteurs  sont  Contredites  par  les  obser¬ 
vations  contraires  de  Weil  et  pie  Hall. 

III.  Usage  externe  de  l’èrgotine. 

Une  solution  de  10  grammes  d’ergotine  dans  100  ou  200  gram¬ 
mes  d’eau  forme,  suivant  Sédiliot,  un  hémostatique  externe  d’une 
très-grandp  ya|eur.  jue  chirurgien  pn  jpihjbe  dfê  gq-fpuu?.  qliar- 
pie  qu’ij  applique  soit  ppr  les  plaies  récpptep,  spjf  pur  pe||p§  qui 
succèdent  à  |a  chuté  (j°S  eschares,  et  qu’]|  rqainfipnt  au  moyen  d’up 
handagp,  de  manière  fî  exercer  sur  |a  plaje  une  ppippr.essipf}  rçiflr 
dérép.  pp  spjutiop  d’ergptine  ne  cpagu|e  pas  le  sang  comme  )p 
fait  je  pprchlorure  <je  fer,  pt  ne  paraît  susppnfjre  l’écpiilemeut  san¬ 
guin  que  par  )a  condensation  et  le  resserrement  des  tispps. 

L’usage  e-}ten|e  de  |’ergo|ipe  est  également  utile  daps  Ips  pjaies 
gangréneuses  sajgpgpte,s,  les  ulcères  gangréneux,  la  suppurafion 
fétide  des  plaies  d’amputat|qn. 


Gomme  cette  solution  s’altère  rapidement,  Sédillot  recommande 
de  la  renouveler  chaque  jour. 

Si,  après  l’analyse  assez  étendue  qui  précède,  nous  résumons 
sommairement  les  indications  médicales  de  l’ergot  de  seigle  et  de 
l’ergotine,  de  manière  à  apprécier  l’importance  thérapeutique  de 
ces  deux  substances,  nous  sommes  conduits  à  admettre  : 

1°  Que  l’ergot  de  seigle,  à  cause  de  ses  propriétés  ecboliques,  joue 
un  rôle  important  en  obstétricie  et  convient  dans  tous  les  cas  où, 
soit  pendant  le  travail,  soit  après  l’accouchement,  il  est  besoin 
d’accroître  la  puissance  des  contractions  utérines  ;  que  par  consé¬ 
quent  l’inertie  utérine,  dans  toutes  les  circonstances  où  elle  peut  se  : 
produire,  requiert  l’usage  de  l’ergot,  qui,  sous  le  rapport  obstétrical, 
doit  être  préféré  à  l’ergotine  ; 

2°  Qu’en  clinique  interne,  le  pouvoir  curatif  de  l’ergot  et  de  l’er- 
gotine,  beaucoup  plus  restreint  qu’en  accouchements,  se  réduit  à 
l’action  que  ces  agents  thérapeutiques  exercent  contre  certains  états 
morbides  de  l’utérus  :  hémorrhagies,  congestions  utérines,  hyper¬ 
trophies  du  col  de  la  matrice  —  à  une  action  beaucoup  moins  pro¬ 
noncée  et  peut-être  contestable  dans  les  hémorrhagies  des  mu¬ 
queuses  du  poumon,  de  l’intestin  ou  de  la  vessie  —  à  une  efficacité 
médiocre,  mais  reconnue,  contre  les  affections  inflammatoires  de  la 
moelle  —  et  aussi  à  l’action  sédative  que  ces  médicaments 
exercent  sur  le  système  circulatoire.  . 

3°  Qu’en  chirurgie  enfin,  l’ergotine  de  Bonjean,  dissoute  dans 
l’eau,  jouit  de  propriétés  hémostatiques  non  douteuses  dans  les 
hémorrhagies  externes  causées  par  l’ouverture  de  vaisseaux  capil¬ 
laires  ou  de  vaisseaux  d’un  calibre  assez  faible  pour  ne  point  exiger 
la  ligature. 


MODES  D’ADMINISTRATION  ET  DOSES. 

Employé  dans  un  but  obstétrical,  c’est-à-dire  avec  l’intention 
d’accroître  la  force  des  contractions  de  la  matrice,  soit  pendant  le 
travail,  soit  après  l’accouchement,  l’ergot  est  prescrit  le  plus  habi¬ 
tuellement  à  l’état  naturel  et  sous  forme  de  poudre  préparée  seule¬ 
ment  au  moment  d’en  faire  usage.  A  défaut  des  appareils  usités 
dans  les  pharmacies  pour  cet  objet,  on  peut  broyer  l’ergot  brut  dans 
un  vase  quelconque  au  moyen  d’un  corps  contondant  et  en  ajoutant 
au  médicament  quelques  fragments  de  sucre  qui  en  facilitent  la  tri¬ 
turation.  Il  n’est  pas  indispensable  d’ailleurs  que  celle-ci  soit  très- 
complète  pour  que  l’ergot  produise  l’effet  qu’on  recherche;  il  suffit 
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que  les  fragments  soient  réduits  au  volume  de  grains  de  sable.  Si 
l’ergot  est  de  bonne  qualité,  2  grammes  de  cette  substance  suffisent 
pour  faire  contracter  fortement  la  matrice.  On  divise  cette  dose  en 
trois  prises,  qu’on  donne  à  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure  d’in¬ 
tervalle,  délayées,  dans  quelques  cuillerées  à  soupe  d'eau  sucrée. 
Stoltz  conseille  d’associer  un  peu  de  cannelle  à  la  poudre  d’ergot. 

On  prépare  encore  avec  2  ou  4  grammes  d’ergot  simplement 
concassé  une  infusion  ou  une  décoction  de  100  à  125  grammes  de 
liquide  qu’on  fait  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  aux  mêmes  inter¬ 
valles  que  la  poudre  précédente.  Ces  préparations,  dont  on  accroît 
quelquefois  la  puissance  par  l’addition  de  poudre  fraîche,  donnent 
aussi  de  bons  résultats,  mais  elles  sont  moins  simples  que  la  pre¬ 
mière  et  aussi  moins  usitées.  La  décoction  et  l’infusion  d’ergot  s’ad¬ 
ministrent  aussi  en  lavement  aux  personnes  dont  l’estomac  supporte 
mal  le  médicament  donné  en  nature  et  qui  le  vomissent. 

Enfin  on  peut  également  suspendre  1  à  4  grammes  de  poudre 
d’ergot  dans  une  potion  gommeuse  de  125  grammes,  qu’on  fait 
prendre  en  trois  ou  quatre  fois  et  à  un  quart  d’heure  d’intervalle, 
s’il  s’agit  de  réveiller  promptement  les  contractions  de  l’utérus 
chez  une  femme  en  couches,  ou  par  cuillerées  à  soupe  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée  dans  d’autres  cas.  C’est  sous  (jette  dernière  forme 
qu’on  donne  presque  toujours  l’ergot  aux  malades  lorsqu’il  s’agit 
de  combattre  une  des  affections  internes  contre  lesquelles  le  seigle 
ergoté  est  employé. 

On  administre  l’ergotine,  comme  l’ergot,  à  l’état  pulvérulent  ; 
mais  on  la  donne  plus  habituellement  en  potions,  en  pilules  ou  en 
tablettes,  à  la  dose  de  4  à  4  grammes,  répartis  soit  sur  la  totalité  de 
la  journée,  soit  en  deux  ou  trois  prises  plus  ou  moins  rappro¬ 
chées,  suivant  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  qu’une  solution  de  10  grammes 
d’ergotine,  dans  100  ou  200  grammes  d’eau  filtrée,  forme  un  mé¬ 
dicament  utile  soit  pour  suspendre  une  hémorrhagie  capillaire,  soit 
pour  exciter  une  plaie  gangréneuse  ou  de  mauvaise  nature. 

Du  traitement  du  diabète  nu  moyen  de  l’arsenic: 

Par  MMv  Deyergie  el  Foyille  Sla. 

L’un  des  résultats  les  moins  contestables  des  recherches  nom¬ 
breuses  faites  de  notre  temps  sur  le  diabète  et  sur  son  traitement 
est  la  certitude  que  la  nature,  l’origine,  la  marche  de  cette  maladie 
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sont  loin  d'être  toujours  identiques,  en  sorte  que,  comme  le  fait 
remarquer  avec  raison  le  docteur  Brpuardel  à.  la  dernière  page  d.esa 
remarquable  thèse  de  concours,  «  chercher  une  solution  commune 
pour  tous  les  malades  ne  serait  pas  moins  contraire  aux  données  de 
la  physiologie  qu’à  celles  de  la  clinique  (1).  » 

Cependant,  dans  la  pratique,  il  est  certains  moyens  qui  manquent 
bien  rarement  d'être  employés  dans  le  traitementde  tous  les  diabéti¬ 
ques,  à  une  époque  dé  la  maladie  ou  à  une  autre:  telles  sont  surtout 
la  privation  des  aliments  féculents  et  l’administration  des  alcalins. 

Le  premier  de  ces  moyens,  qui  est  aussi  le  plus  fréquemment 
mis  en  usage,  a  été  surtout  systématisé  par  M.  Boucbardat,  et  il 
rend  incontestablement  des  services  à  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  ;  .npais  on  doit  reconnaître  que,  rigoureusement  appliqué,  il 
est  trqs-pénible,  et  que  beaucoup  de  malades,. après  différents  essais 
pour  s’y  conformer,  ne  peuvent  y  parvenir  et  se  relâchent  invaria¬ 
blement  de  ses  exigences,  préférant  encore  le  mal  au  remède. 

Quelque  variée  et  séduisante  que  soit  en  effet  la  longue  liste  des 
mets  permis  et  laissés  par  M.  Bourchardat  à  lé  discrétion  des  ma-t 
lades  (2),  ils  en  sont  pour  la  plupart  bipn  vite  fatigués  ;  la  privation 
de  pain  surtout  est  très-difficile  à  supporter,  et  les  différentes  pré¬ 
parations  de  gluten  et  d’amandes  inventées  pour  y  suppléer  ni  attei¬ 
gnent  que  bien  imparfaitement  )e  but. 

En  un  mot,  s’il  est  facile  d'obtenir,  dans  le  régime,  la  prédomi¬ 
nance  des  aliments  azotés  et  la  réduction  souvent  considérable  des 
féculents,  il  est  extrêmement  difficile  d’exiger  que  ceux-ci  soient 
bannis  d’une  manière  absolue  et  persistante-'  C’est  ce  qu’il  faudrait 
pour  donner  toute  sa  valeur  au  traitement  clinique  basé,  il  faut  bien 
le  dire,  sur  cette  hypothèse,  qu’en  soustrayant  de  l’alimentation 
les  aliments  susceptibles  d’être  transformés  en  sucre,  on  prive  l'éco- 
nomie  des  éléments  de  la  glycosurie. 

Jusqu’ici,  malheureusement,  peu  d’efforts  ont  été  faits  pour  com¬ 
battre  directement  la  cause  de  la  maladie,  cause  dont,  il  est  vrai,  la 
nature  se  dérobe  souvent  à  nos  investigations;  du  moins  ]e§  efforts 
faits  dans  ce  sens  n’ont  pas  encore  eu  pour  résultat  de  faire  accep¬ 
ter  aucun  piode  de  traitement  qui  ait  pris  une  large  place  dans  la 
pratique  médicale. 


(1)  Brouardel,  Elude  clinique  des  diverses  médications  employées  contre  le 
diabète  sucré.  Paris,  1869. 

(2)  Même  these,  p.  176. 
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Une  médication  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  dia¬ 
bète,  nous  n’osons  dire  dans  tous,  aurait  pour  effet  de  supprimer  le 
sucre  des  urines,  ou  au  moins  d’en  réduire  considérablement  la 
proportion,  serait  d’une  incontestable  utilité.  Ce  résultat,  nous  pro¬ 
posons  de  l’obtenir  au  moyen  de  la  médication  arsenicale.  Nous 
basons  notre  opinion  à  cet  égard  à  la  fois  sur.  des  résultats  cliniques 
et  sur  des  données  physiologiques.  Commençons  par  les  premiers, 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  importants  à  nos  yeux. 

I.  Faits  cliniques.  —  Il  y  a  unedouzaine  d’années,  l!un  de  nous, 
M.  Devergie,  fut  amené  par  le  hasard  à  appliquer  l’arsenic  au  trai¬ 
tement  du  diabète  dans  les  circonstances  suivantes  :  Il  avait  été 
appelé  par  M.  Hèrvëz,  de  Cbégoin,  à  donner  dès  soins  à  une  dame 
affectée  d’un  prurigo  de  la  vuive  ancien  et  excessivement  pénible  ; 
la  malade  en  était  réduite  à  dormir  avec  une  vessie  pleine  de  glace 
qu’elle  appliquait  sur  les  parties  génitales.  Ayant'  employé  sans 
aucun  succès  toutes  les  médications  dont  les  de'rmatologistes  se 
servent  en  pareil  cas,  M.  Devergie  eut  recours  à  l’arsenic.  Sur  cés 
entrefaites,  plusieurs  symptômes  éprouvés  par  la  cliente  firent 
soupçonner  auxdeüx  praticiens  qu’elle  devait  être  en  même  temps 
diabétique.  Les  urines  furent  analysées;  elles  contenaient  Une  pro¬ 
portion  considérable  de  gilicose.  A  partir  de  ce  moment,  les  deux 
genres  d’accidents,  prurigo  et  glycosurie ,  furent  surveillés  simul¬ 
tanément,  et  sous  l’influence  de  lâ  médication  arsenicale  ils  s’amen¬ 
dèrent  progressivement  l’un  et  l’autre,  pour  disparaître  après  un 
certain  laps  de  temps  de  l’usage  de  l’ arsenic. 

Depuis  cette  époque,  M.  Devergie,  frappé  de  cètte  coïncidence,  a 
eu  bon  nombre  d’occasions  de  la  constater,  ét  dans  ces  divers  cas  il 
n’a  pas  hésité  à  employer  ce  traitement,  qui  a  été  suivi  des  mêmes 
résultats. 

Il  éut  alors  l’idée  de  traiter  par  l’arsenic  dès  diabêtiqùes,  hommes 
ou  femmes,  même  sans  qu’ils  présentassent  aucun 1  symptôme  de 
prurit  ni  d’aütre  maladie  cutanée,  et,  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  ii  vit  lè  sucre  disparaître  complètement  ou  diminuer  beau¬ 
coup  de  quantité,  sans  que  ses  clients  eussent  besoin  de  se  soumettre 
à  un  régime  diurétique' trop  exclusif  ni  trop  rigoureux.  Aussi  con¬ 
signa-t-il  ces  résultats  dans1  le  passage  suivknt  de  ja  troisième  édi¬ 
tion  (1862)  de  son  Traité  des  maladies  de  la  peau,  p.  355  :  «  Ce 
prurigo  (des  parties  géuitales)  chez  la  femme  doit  appeler  l’attention 
des  médecins  sur  l’état  des  urines  ;  j’ai  eu  plusieurs  occasions  de  le 
trouver  lié  à  la  glycosurie,  et  dans  plusieurs  circon'stanceS  l’ùsàgé 
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de  l’arsenic  à  l’intérieur  a  guéri  à  la  fois  le  prurigo  et  la  glycosurie. 
J’ai  d’ailleurs  traité  aussi  la  glycosurie  seule  par  l’arsenic,  aidé 
d’un  régime  convenable  et  très-modéré  au  point  de  vue  de  la  pri¬ 
vation  de  pain  et  des  féculents,  et  j’ai  obtenu  un  succès  marqué  de 
l’usage  de  ce  médicament.  » 

M.  le  docteur  Foville  père  etnployadeson  côté,  pour  la  première 
fois,  l’arsenic  en  1857  chez  un  diabétique  revenu  depuis  peu  de 
Vichy.  Avant  son  traitement  parles  eaux  de  cet  établissement,  ce 
malade  rendait  60  et  quelques  grammes  de  sucre  par  litre  d’urine; 
pendant  son  séjour  à  Vichy,  la  quantité  de  sucre  tomba  à  6  ou 
8  grammes  ;  peu  de  temps  après  son  retour,  elle  s’élevait  de  nou¬ 
veau  à  plus  de  60  grammes.  Ce  fut  dans  ces  conditions  qu’il  com¬ 
mença  l’usage  de  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler  ;  après  quelques 
semaines,  il  n’y  avait  plus  que  2  ou  3  grammes  de  sucre  par  litre, 
et  ce  bon  résultat  se  maintint  après  la  cessation  du  médicament.  Ce 
malade,  qui  était  diabétique  depuis  fort  longtemps,  est  mort  récem¬ 
ment. 

Encouragé  par  ce  succès,  M.  Foville  employa  dans  la  suite,  un 
grand  nombre  de  fois  l’arsenic  contre  le  diabète  ;  il  en  obtint  le 
plus  souvent  de  bons  résultats.  Il  connaît  plusieurs  diabétiques  en¬ 
core  vivants  qui,  familiarisés  par  expérience  avec  les  bons  effets 
de  cette  médication,  y  ont  recours  d’eux-mêmes  lorsque,  après  avoir 
suspendu  pendant  quelque  temps  l’usage  de  la  solution  arsenicale, 
ils  s’aperçoivent  que  leur  soif  augmente,  que  leurs  forces  muscu¬ 
laires  diminuent,  et  qu’ils  constatent  en  même  temps  la  présence 
du  sucre  en  quantité  notable  dans  leur  urine. 

Instruit  par  les  heureux  résultats  obtenus  ainsi  dans  la  clientèle 
de  son  père  et  par  quelques  autres  cas  analogues,  M.  Foville  fils 
écrivait  en  1868  dans  un  travail  récemment  couronné  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  :  «  L’arsenic  est  un  des  meilleurs  moyens  d’en¬ 
rayer  les  symptômes  du  diabète  et  de  faire  diminuer  considérable¬ 
ment,  sinon  disparaître  entièrement  la  présence  du  sucre  dans 
l’urine.  Nous  savons  que  ce  traitement  n’est  pas  généralement  connu 
ni  mis  en  pratique,  mais  nous  ne  sommes  pas  moins  convaincu  de 
son  efficacité,  et  des  faits  en  assez  grand  nombre,  où  il  a  produit  à 
notre  connaissance  une  amélioration  rapide  et  durable,  ne  nous 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard  (1).  » 


(1)  Histoire  clinique  de  la  folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs. 
Prix  Civrieux,  1869. 
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Ce  mode  de  traitement  a  été  aussi  mis  en  usage  par  le  docteur 
Jaccoud,  et  pour  lui  son  efficacité  n'est  pas  douteuse;  car  il  lui  a 
réussi  dans  quelques  cas  où  la  strychnine,  qu’il  recommandé  de 
préférence,  ne  lui  avait  donné  que  des  résultats  nuis  ou  à  peine  ap¬ 
préciables.  a  Je  n'ai  pas  encore  soumis  à  cette  médication,  dit-il, 
des  diabétiques  arrivés  à  la  période  consomptive,  mais  plusieurs  fois 
déjà  j’ai  guéri  des  diabétiques  gras  par  l'acide  arsénieux  et  un  ré¬ 
gime  convenable  (1).  » 

Nous  devons  encore  citer  le  docteur  Titon  (de  Châlons-sur-Marne), 
qui  a  étudié  avec  soin  les  effets  de  la  médication  arsenicale  dans 
différentes  maladies,  notamment  dans  le  diabète.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  cette  maladie,  il  a  reconnu  que  l’arsenic  n’en  était  pas  le 
spécifique,  mais  qu’il  guérissait  certaines  catégories  (2). 

11  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins  que  cette  méthode  de  traite¬ 
ment  ne  compte  que  des  succès.  Comme  toute  autre,  elle  a  ses 
échecs,  et,  par  une  singulière  rencontre,  M.  Brouardel,  qui,  à  priori 
et  par  théorie,  est  tout  disposé  à  lui  donner  confiance,  n’a  pu  citer 
dans  sa  thèse  que  des  observations  défavorables. 

Telle  est  d’abord  celle  du  docteur  M***,  qui,  après  avoir  essayé 
sans  aucun  succès  du  pain  de  gluten  et  de  la  viande,  de  l’èau  de 
Vichy,  de  l’iodure  de  potassium,  se  mit  avec  grande  confiance  à 
l’usage  de  l’acide  arsénieux.  «  Ce  dernier  médicament  fut  pris  pen¬ 
dant  quatre  mois  consécutifs,  à  la  dose  de  4  milligrammes  en  deux 
fois,  par  quantité  égale,  au  commencement  des  deux  premiers  repas . 
La  quantité  du  sucre  resta  toujours  la  même,  l’appétit  ne  se  ré¬ 
veilla  point,  l’embonpoint  était  toujours  diminué  de  15  kilogrammes 
et  la  faiblesse  persistait,  »  Le  malade  eut  alors  recours  à  un  chan¬ 
gement  complet  dans  son  genre  de  vie,  dans  lequel  l’exercice  mus¬ 
culaire  était  trop  sacrifié,  et  se  soumit  à  de  longues  marches  quo¬ 
tidiennes.  Au  bout  de  six  mois  il  était  complètement  guéri  (3). 

Dans  une  autre  partie  de  sa  thèse,  M.  Brouardel  rapporte  des  cas 
également  défavorables  dus  àBerndt,  à  Trousseau,  et  enfin  il  donne 
en  abrégé  les  observations  de  deux  malades  qui,  sur  sa  demande, 
furent  traités  par  l’arsenic  dans  les  services  de  MM.  Lailleret  Sire- 


(1)  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  art.  Du- 
bète,  t.  XI,  p.  320,  1869. 

(2)  Communication  verbale. 

(3)  Brouardel,  toc.  cif.,  p.  132. 
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dey;  et  chez  lesquels  il  n’obtint  aucun  bon  résultat;  ce  qui  ne  fut  pas 
de  nature  à  l’encouragera  de  nouveaux  essais  (1). 

Cès  faits  suffiraient  à  prouver;  s’il  en  était  besoin,  comme  noüs 
le  disions  au  commencement,  qu’il  y  a  différentes  formes  de  dia¬ 
bète;  et  qiié  lé  même  traitement  est  loin  de  donner  t  du  jours  Un  ré¬ 
sultat  identique.-  Mais  il  n’en  reste  pas  moins  établi  pournbûb  que 
dàns  un  grand  nombre  de  cas  l’usage  de  l’arsenic  est  très-avanta¬ 
geux;  nous  ne  saurions  dire' encore  quelles  sont  lès  formes  delà 
maladie  où  cette  médication  éSt  indiqüéé  et  celles  où  elle  ne  l’est  pas  ; 
mais  c’est  ce  que  l’expérience  permettra  sahs  doute  de  reconnaître 
avec  le  temps. 

Quant  à  la  forme  sous  laquelle  on  administré  l’arsenic,  il  y  en 
a  plusieurs  qüi  peuvent  être  adoptées;  à  condition  que  l’on  tienne 
bien  compte;  pour  le  dosage,  dé  la  proportion  de  substance  active 
contenue  dans  le  composé  arsenical  que  l’bn  prescrit.  Pour  nous; 
celui  que  nous  préférons  est  la  liqueur  de  Fowlèr. 

Nous  en  faisons  prendre  deux  fois  chaque  jour  j  nous  dôrihons  le 
premier  jour  1  goutté  matin  ét  soif;  puis  le  lehdemairi  3  gouttes; 
puis  4,  et  ainsi  de  suite  ëh  augmentant  chaque  jour  dé  4  gOùtie, 
jusqu’à  ce  que  nous  ayons  atteint  un  maximum  qui  varie,  suivant 
les  sujets,  de  12  à  14  gouttes  par  jour, 

Nous  continuons  cette  dernièrë  dose,  sauf  à  interrompre  de  temps 
ën  temps  et  à  recommencer  après  un  petit  intervalle  défepOs  pâf 
la  moitié  de  la  dose  à  laquelle  on  était  arrivé  én  dernier  lieu; 

Tout  en  tenant  compte  des  variétés  de  formes  morbides  ou  dé 
causes  qui  peuvent  exister  chez  les  diabétiques;  flôtië  soinîhes  portés 
à  crdire  qu’il  faut  attribuer  une  partie  des  ihsùccëà  à  Ta  Pâturé  dtî 
composé  arsenical  employé  et  au  mode  d'emploi;  qui  pfSbablStriëttt 
n’a  pas  été  fait  à  doses  progressives; 

H.  Considérations  physiologiques.  -^  En  dehofsdè  fout  contrôle, 
dii  péüt  invoquer  en  faveùr  dé  l’emploi  de  l’arsenic  daüs  le  diabète 
dé  sérieuses  présomptions  physiologiques. 

Plusieurs  théories  successives  dtit  cherché  à  donner  l'explication 
du  diabète;  sans  réussir  à  se  faire  accepter  d’uhe  manière  défini¬ 
tive,  mais  toutes  ont  laissé  leurs  traces  dans  la  thérapeutique.  C’est 
ainsi  qüe  l’on  est  loin  aujourd’hui  de  l’idée  soutenue  dans  le  prin¬ 
cipe,  notamment  par  M.  Bouchardat,  que  tout  le  sucre  de  l'orga- 
nistné  provenait  dë  là  Mnsformation  des  suPstancés  féculentes  ou 


(1)  Brouardel,  p.  63. 


stibfëës  introduites  par  l’aliiiieiitatitsu  j  et  cepêhdaut  dii  tiré  ëncdrë 
de  bons  effets  du  régime  azoté  ;  de  même  M.  Mialhe  paraît  avoir 
tënoncé  8  l’Opinidn  ^üè$  si  le  Sücre  ddntënü  dans  le  sang  n’était  pas 
complètement  détruit]  c’est  que  cëlüi-Ci  était  acide  àü  lieu  d’être 
alcalin,  et  néanmoins  on  continue  à  recourir  avec  avantagé  â  la 
médication  alcaline  et  ndtâmthéht  aux  eâux  dè'VnCliy  et  de  Gérlstiad. 

Toutes  lés  thédriëë  précédentes  pâlirent  Idrëqtte  Mi  GÎ:  Bëfnârd 
annonça  sa  brillante  découverte  de  la  fonction  glybogédiijüe  dit  foie 
et  les  expériences  par  lesquelles  il  démorttfa  que  certaines  lésions 
dés  centres  nerveux,  notâUimént  celles  dii  qiiatfiëme  veUtHcüle, 
produisaient  le  diabète]  parurent  mettre  hors  de  douté  que  celui-ci 
résultait  d’un  trduble  dans  l'innervation  de  la  glande  hépatique. 
Getrotible,  d’après  les  dernières  publications  de  M:  Gl:  Bërhârd; 
serait  un  relâchement  permanent  dés  vâisseaux  capillaires  dît  âünfe 
paralysie  durable  du  grand  sympathique.  Après  aVoit  ëxpîiqilë  qub 
la  dilatation  vâscülâiré  produit  dans  le  foie  une  suractivité  circula¬ 
toire  qui  est  la  condition  nécessaire  de  toutes  les  Sécrétions,  et  no¬ 
tamment  de  celle  du  snere,  il  ajoute  :  <t  Mais  àü  lieu  d’uUë  paralysie 
accidentelle  et  momentanée  du  grand  Sympathique;  comme  nous 
l’ avons  Supposée  jusqu’ici  et  telle  qu’elle  se  produit  dans  l’ëiât  ttbr- 
mal  des  Sécrétions,  admettons  qü’il  y  dit  tine  paralysie  fcddstdttte 
et  plus  oü  moins  complèie  de  ce  Système  ;  il  va  se  fonder  alors  dës 
quantités  de  sucre  considérables  que  ranimai  sera  impuissant  à 
détruire  tout  entières  dans  les  différents  phénomènes  de  la  nutrii 
tion.  Le  Sucré  excédant  s’én  ira  dûtes  par  diverses  vdiës,  notam-*- 
ment  par  celle  des  urines;  et  nous  âürons  nn  animal  diabétique  (i);  s 

D’après  cëtte  thébrie]  i’indicâtidh  à  rëinplif  dafiS  le  tfaitèüièrit 
du  diabète  consisterait  donc  à  combattre  la  paralysie  vascniaire]  à 
réveiller  l’énergie  des  filets  vaso-moteufs  du  grand  syinpathiqüe, 
en  un  mot  à  régulariser  la  circulation  Capillaire  dü  foië;  Getté  indi¬ 
cation;  l’arsenic  paraît  particulièrement  apte  à  lâ  remplir;  eàr  b’ëët 
par  son  action  sur  le  grand  sympathique  et  spécialement  sur  les 
vaso-moteurs  que  s’explique  pour  certains  auteurs  son  efficacité 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  dans  le  goîlre  exoph- 
thalmique,  etc.,  et  que  nous-mêmes  le  considérons  comme  très-utile 
dans  le  traitëméht  dé  cërtaids  états  congestifs  dè TeHcépkdlé.  Caiién, 
dans  un  mémoire  sur  les  hëvrdSés  vaso-motrices  qui  .eut  l’honfiëur 
d’être  couronné  à  l’Institut,  attribue  même  à  l’arsenic  une  action 


(1)  Cl.  Bernard,  Tissus  vivants.  Paris,  1866,  p.  417. 
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presque  spécifique  dans  les  troubles  fonctionnels  du  grand  sympa¬ 
thique. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  la  théorie  de  M.  Cl.  Bernard  sur  le 
diabète  doit  faire  augurer  très-favorablement  de  l’emploi  de  la  mé¬ 
dication  arsenicale  dans  cette  maladie. 

Cependant  cette  théorie  est  loin  d’être  restée  à  l’abri  d’objections. 
Les  expériences  de  MM.  Figuier  (1),  Sanson  (2),  Rouget  (3)  ont  dé¬ 
montré  que  la  matière  glycogène  se  trouve  non-seulement  dans  le 
foie,  mais  aussi  dans  le  sang  et  dans  les  muscles,  et  à  une  époque 
plus  récente  Schiff  (4)  et  Pavy  (5),  se  basant  sur  des  expériences 
répétées,  ont  annoncé  que  le  sucre  ne  se  formait  pas  dans  le  foie  à 
l'état  normal,  et  que  cela  n’avait  lieu  qu’après  la  mort  ou  dans  le 
cours  de  maladies  générales,  grâce  à  l’action  d’un  ferment  de  nou¬ 
velle  formation.  Mais  quelle  que  soit  la  valeur  réelle  de  ces  hypo¬ 
thèses,  il  reste  dans  toutes  une  large  part  à  faire  aux  troubles  de  la 
circulation  capillaire,  et  par  conséquent  aux  applications  thérapeu¬ 
tiques  de  l’arsenic. 

Le  diabète  a  encore  été  considéré  non  pas  seulement  comme  une 
maladie  locale  de  tel  ou  tel  organe  ou  série  d’organes,  mais  comme 
une  affection  générale.  C’est  ce  qu’ont  fait  notamment  M.  Pécholier, 
qui  le  considère  comme  étant  essentiellement  une  maladie  de  con¬ 
somption  (6),  et  M.  Jaccoud,  qui  le  définit  une  maladie  générale 
de  la  nutrition,  consistant  dans  la  transformation  sucrée  et  dans  la 
désassimilation  des  tissus  albuminoïdes  (7).  Rappelons  à  l’appui  de 
cette  opinion  que  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques 
ne  constitue  pas  la  seule  anomalie  de  sa  composition  chimique.  Il  y 
a  de  plus  augmentation  considérable  del’urée(de30  à  90  grammes), 
de  la  créatine  (de  45  centigrammes  à  8  grammes),  des  chlorures 
(de  11  à  36  grammes)  (8). 

Ces  considérations  devaient  avoir  leur  contre-coup  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  et  c’est  ce  qui  a  eu  lieu.  M.  Pécholier  recommande  en 


(1)  Annales  des  sciences  naturelles,  1855. 

(2)  Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  et  dés  animaux,  1858. 

(5)  Ibid.,  1859. 

(4)  Journal  de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux,  1866. 
f5)  On  Diabètes.  Londres,  1862.  2e  édit.,  1868. 

(6)  Bulletin  de  Thérapeutique,  1861. 

(7)  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XI, 
p.  315. 

(8)  Brouardel,  loc.  cit.,  p.  5. 
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effet  l’opium,  dont  une  des  actions  fondamentales  est  «  d’arrêter  le 
mouvement  de  décomposition  nutritive,  de  s’opposer  à  la  désassi¬ 
milation,  ou  tout  au  moins  de  ne  permettre  qu’une  désassimilation 
très-lente.  »  Même  en  se  mettant  à  ce  nouveau  point  de  vue,  c’est 
encore  surtout  l’arsenibque  l’on  doit  considérer  comme  indiqué. 

En  effet,  les  travaux  les  plus  modernes  ont  démontré  que  l’ar¬ 
senic  agit  d’une  manière  générale  sur  la  nutrition  en  ralentissant 
la  désassimilation  des  tissus. 

Dans  une  thèse  récente,  M.  J.  Lolliot  a  fait  connaître  Une  série 
d’expériences  d’où  il  résulte  que  l’arsenic  a  pour  propriétés  princi¬ 
pales  :  1°  d’abaisser  la  température'  ;  2°  de  diminuer  la  quantité  de 
l’urée  dans  les  urines.  Ces  deux  faits  prouvent  manifestement, 
dit-il,  «  que  les  combustions  sont  modifiées  et  amoindries  dans  tous 
les  tissus  et  que  le  mouvement  de  dénutrition  se  trouve  ainsi  en¬ 
travé.  »  C’est  donc  à  juste  titre  que  M.  Sée  a  pu  ranger  aujourd’hui 
l’arsenic  parmi  les  médicaments  d’épargne,  à  côté  de  l’alcool  et  du 
café  (1). 

Rappelons  enfin  d’une  manière  incidente,  à  l’occasion  de  ces 
dernières  paroles,  que  depuis  longtemps  la  pratique  a  fait  recon¬ 
naître  que  ces  substances,  café  et  liqueurs  alcooliques,  loin  d’être 
nuisibles  aux  diabétiques,  devaient  entrer  assez  largement  dans  leur 
régime. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'emploi  de  l'épouse  préparée  dans  les  maladies  utérines  (2)  ; 

Par  M.  Henri  Huciurd,  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société 
médicale  d’observation. 

YI.  L’éponge  préparée  est  aussi  un  agent  excitateur  des  fibres 
musculaires;  et  Simpson  parle  au  nom  de  cette  propriété  que  pos¬ 
sède  tout  corps  étranger  d’exciter  le  muscle,  lorsqu’il  conseille  les 
introductions  répétées  de  la  tente-éponge,  ou  l’usage  prolongé  d’un 
pessaire  intra-utérin,  pour  combattre  les  hypertrophies  dé  là  ma- 


(1)  Etude  physiologique  de  l'arsenic.  These,  Paris,  1868,  p.  55. 

(2)  Ce  mémoire  a  obtenu  le  prix  Louis,  décerné  par  la  Société  médicale 
d’observation  de  Paris  en  1869.  Voir  la  livraison  du  15  juin,  p.  496. 
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trice  dues  à  l’arrêt  d’involution.  Alors  il  se  produira*  comme  le  dit 
justement  M.  Courty  (1),  une  «  véritable  hypertrophie  temporaire 
des  fibres  musculaires  »,  qui,  une  fois  privées  de  leur  élément  ir¬ 
ritant,  finirent  par  subir  la  dégénérescence  graisseuse  et  entraîner 
la  transformation  régressive  de  l'organe*  Par  conséquent*  nous 
pouvons  dire  déjà  à  priori  que  l’éponge  préparée  est  un  puissant 
auxiliaire  de  l’ergot  de  seigle,  et  qu’il  doit  agir  contre  les  métrites 
hémorrhagiques,  les  congestions  et  les  fluxions  Utérines. 

Je  cite  à  la  fin  de  ce,  mémoire  plusieurs  observations  dans  les¬ 
quelles  l’écoulement  sanguin  devint  très-modéré  à  la  suite  de  l’ap¬ 
plication  de  l’éponge.  Or  comment  expliquer  ce  fait?  Pour  cela,  il 
faut  chercher  à  comprendre  la  production  des  hémorrhagies  dans 
la  forme  de  métrite  dont  je  parle  (c’est-à-dire  dans  la  métrite  hé¬ 
morrhagique). 

Tous  les  gynécologues  ont.  noté  la  fréquence  des  métrorrhagies 
dans  la  métrite  muqueuse  du  corps*  leur  rareté  dans  la  métrite  pa¬ 
renchymateuse.  Mais  beaucoup  d’auteurs,  rapportant  à  tort  des 
symptômes  tout  à  fait  opposés  à  des  lésions  identiques,  disent  que 
tantôt  l'éruption  cataméniale  est  abondante,  que  tantôt  elle  est  for¬ 
tement  diminuée,  et  qu’elle  est  quelquefois  absente.  Or  ces  diver¬ 
gences  d’opinions  se  rattachent,  d’après  moi,  à  une  connaissance 
incomplète  des  conditions  qui  président  à  la  production  des  hémor¬ 
rhagies  dans  certaines  inflammations  de  l’utérus.  Le  témoignage  de 
l’observation  et  de  la  clinique  va,  sur  cette  question,  nous  être  d’un 
grand  secours. 

Nous  savons,  d’ünè  manière  générale,  qu’une  séreuse  ou  une 
muqueuse  enflammée  a  pour  effet  de  paralyser  la  couche  muscu¬ 
laire  sous-jacente.  Dans  la  péritonite  aiguë  non  puerpérale,  si  la 
constipation  est  si  fréquente,  c’est  que  le  péritoine,  enflammé,  agit 
sur  les  muscles  intestinaux,  en  les  frappant  d’inertie.  Bien  des 
explications  ont  été  données  de  ce  phénomène;  le  docteur  Hervieux 
n’admet  pas  de  paralysie,  et  rattache  à  tort  la  constipation  (2)  «  à 
la  fréquence  des  vomissements  ne  permettant  la  pénétration  d’au¬ 
cune  substance  dans  l’intestin  ».  Cette  explication  tombe  d’elle- 
même,  puisque,  dans  la  péritonite  puerpérale,  des  selles  liqtildès  ét 
diarrhéiques  existent  avec  des  vomissements  fréquents.  —  Nie- 


(1)  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  par  Coùrty. 
Paris,  1866. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux. 
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raeyer  (4),  quoiqu’il  emploie  le  mot  paralysie  pour  expliquer  le 
symptôme  constipation  dans  la  péritonite,  admet  plutôt  une  inertie 
intestinale  due  à  l’infiltration  œdémateuse  du  muscle  sous-jacent; 
et  si  dans  la  péritonite  puerpérale  on  observe  le  plus  souvent  des 
selles  diarrhéiques,  c’est  que  l’œdème  est  plus  profond,  et  atteint, 
dans  les  couches  celluleuse  et  muqueuse,  les  glandes  mêmes  de  Tin-? 
testin.  Le  docteur  Henrot,  reprenant  enfin  la  question  dans  sa  thèse 
inaugurale,  est  plus  disposé  à  admettre  une  action  réflexe  paraly¬ 
sante,  —  Ces  deux  dernières  explications  nous  donnent  la  clef  des 
phénomènes  asphyxiques  qui  se  produisent  dans  le  croup  non 
toxique.  Tandis  que  les  auteurs  français  admettent  l'existence  de 
spasmes  dus  à  la  présence  d’un  véritable  corps  étranger  irritant, 
les  auteurs  allemands,  Niemeyer  et  Rofcitanski  en  particulier,  rat¬ 
tachent  ces  accès  de  dyspnée  subite  à  une  paralysie  des  muscles 
laryngiens.  Il  faut  savoir  être  éclectique  sur  cette  question  :  dans 
le  croup,' il  existe  assurément  des  accidents  spasmodiques  dus  à 
l’excitation  des  terminaisons  nerveuses  ;  mais  je  ne  puis  nier  des 
phénomènes  paralytiques  dus  à  une  sorte  d’épuisement  nerveux, 
en  me  fondant  sur  ce  fait,  qu’une  excitation  modérée  agit  par  les 
nerfs  moteurs  sur  les  muscles  en  les  faisant  contracter,  et  qu’urié 
excitation  trop  forte  et  trop  prolongée  agit,  au  contraire,  en  les  pa¬ 
ralysant.  Cette  dernière  explication  rend  compte  des  accès  dys¬ 
pnéiques  de  courte  durée,  tandis  que  l’œdème  collatéral  indiqué  par 
les  Allemands  doit  être  plutôt  regardé  comme  la  cause  fréquente 
d’accès  plus  permanents.  Ainsi  comprise,  cette  théorie  de  la  para¬ 
lysie  des  muscles  laryngiens  dans  le  croup  n’est  plus  passible  du 
reproche  qui  lui  a  été  si  souvent  fait,  d’expliquer  des  accidents  qui 
ne  durent  pas  par  un  symptôme  ordinairement  permanent. 

Dans  la  bronchite  aussi,  en  présence  de  la  difficulté  d’expulsion 
des  crachats,  on  ne  peut  nier  la  paralysie  des  muscles  deReisessen. 

Dans  l’endocardite,  si  les  contractions  du  cœur  sont  plus  fré¬ 
quentes,  elles  se  font  avec  moins  de  force,  et  il  est  impossible  de  ne 
pas  voir  dans  cette  particularité  le  signe  d’ùne  parésie  cardiaque, 
due  à  Timbibition  séreuse  des  fibres  musculaires. 

Dans  la  pleurésie,  l’immobilité  relative  des  parois  thoraciques 
et  l’augmentation  du  volume  de  la  poitrine  seraient  non-seulement 
dues,  d’après  Niemeyer,  à  la  présence  du  liquide,  mais  aussi  etsur- 


(1)  Pathologie  interne ,  annotée  par  V.  Cornil. 


tout  à  la  paralysie  des  muscles  sous-jacents  à  la  plèvre  enflammée, 
c’est-à-dire  des  muscles  intercostaux. 

Or  cette  paralysie,  sur  laquelle  les  auteurs  n’ont  pas  assez  in¬ 
sisté,  selon  moi,  pour  faire  comprendre  certains  symptômes  jus¬ 
qu’alors  inexpliqués,  et  pour  rendre  compte  de  certaines  diver¬ 
gences  d’opinions,  doit  être  aussi  invoquée  dans  les  phlegmasies 
de  la  matrice. 

VII.  Dans  les  inflammations  de  la  muqueuse  du  col,  celui-ci, 
d’après  certains  auteurs,  et  d’après  Bennet  en  particulier,  serait  le 
plus  souvent  assez  largement  ouvert;  mais  d’autres  gynécologues, 
M.  Nonat  par  exemple,  admettent  le  contraire,  et  regardent  comme 
un  signe  habituel  de  cette  affection  le  resserrement  des  orifices  et 
surtout  du  museau  de  tanche.  Or,  abstraction  faite  des  changements 
et  modifications  qui  s’opèrent  dans  la  structure  et  l’ouverture  du 
col  après  plusieurs  grossesses,  cette  dilatation  existe,  ce  resserre¬ 
ment  survient,  mais  cela  à  deux  périodes  différentes  de  la  métrite 
cervicale.  Dans  la  première  période,  la  muqueuse  seule  est  enflam¬ 
mée;  donc  les  fibres  circulaires  et  sphinctériennes  qui  sont  en 
rapport  immédiat  avec  une  muqueuse  phlogosée  sont  frappées 
d’inertie,  et  les  fibres  longitudinales  et  obliques  qui  constituent  le 
faisceau  ansiforme,  par  suite  de  leur  prédominance  d’action  sur  les 
fibres  inertes,  renversent  en  dehors  les  deux  lèvres  du  col  et  exagè¬ 
rent  son  ouverture.  Il  se  produit  alors  un  véritable  ectropion  du  col, 
selon  la  dénomination  même  qu’en  ont  donnée  Scanzoni  et  les  au¬ 
teurs  allemands  ;  et  ce  qui  survient  dans  ce  cas  est  tout  à  fait  com¬ 
parable  au  renversement  en  dehors  des  lèvres  du  museau  de  tan¬ 
che  indiqué  par  Sims  et  Sp.  Wells,  après  une  incision  profonde  du 
col  intéressant  toutes  les  fibres  transversales  et  circulaires,  et  lais¬ 
sant  aux  fibres  longitudinales  et  obliques  toute  leur  action. 

Dans  une  période  plus  avancée,  la  phlegmasie  gagnera  le  paren¬ 
chyme  de  l’organe;  les  fibres  superficielles  longitudinales  seront  à 
leur  tour  frappées  d’inertie,  et  l’orifice  sera  déjà  moins  dilaté.  Mais 
bientôt,  par  suite  de  l’infiltration  générale  des  fibres  musculaires 
et  de  la  prolifération  cellulaire,  le  col  pourra  s’hypertrophier  con¬ 
centriquement,  de  manière  à  resserrer  son  orifice. 

Or,  dans  !e  cas  de  métrite  interne  du  corps  de  l’utérus,  n’avons- 
nous  pas  aussi  une  muqueuse  enflammée  en  rapport  avec  des  fibres 
musculaires?  Celles-ci  alors  se  paralysant,  les  vaisseaux,  qui  dans 
l’organe  utérin  sont  liés  d’une  manière  si  intime  au  muscle,  de¬ 
viendront  sans  support,  ils  se  dilateront  et  produiront  une  conges- 
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tion  hémorrhagique,  D’un  autre  côté,  quand  l’inflammation  va 
s’emparer  du  tissu  musculaire,  les  vaisseaux  au  début  seront  bien 
dilatés,  mais  bientôt  ils  seront  comprimés  par  une  véritable  gangue 
conjonctive,  qui  est  toujours  le  produit  et  le  résultat  d’une  phleg- 
masie  longue  et  chronique.  Par  conséquent,  les  métrorrhagies  de 
la  métrite interne  ne  sont  pas  seulement  dues  à  l’abord  plus  abon¬ 
dant  du  sang  vers  une  muqueuse  enflammée,  mais  elles  sont  aussi 
produites  par  l’inertie  utérine  consécutive.  L’inflammation  se 
propage-t-elle  au  tissu  utérin,  les  hémorrhagies  cataméniales  de¬ 
viendront  de  moins  en  moins  abondantes,  elles  finiront  même  par 
céder  tout  à  fait,  et  cela  en  vertu  du  mécanisme  précédemment 
indiqué.  Ainsi  donc  le  symptôme  ménorrhagie  a,  dans  les  mala¬ 
dies  inflammatoires  de  la  matrice,  une  indication  positive,  précise, 
et  répond  toujours  aux  mêmes  lésions.  La  diminution,  l’absence 
même  du  flux  menstruel  se  rattachent  à  la  phlegmasie  du  tissu 
musculaire. 

Cette  compression  des  vaisseaux  dans  la  métrite  parenchymateuse 
est,  du  reste,  admise  par  Scanzoni  et  par  d’autres  pathologistes. 
Dans  la  métrite  chronique,  disent-ils,  il  y  a  deux  périodes  :  celle 
d’infiltration  séro-sanguinolente,  où  le  tissu  est  hyperémié,  les  vei¬ 
nes  dilatées,  les  fibres  musculaires  altérées  et  infiltrées  de  granula¬ 
tions  graisseuses.  Dans  cette  première  période,  de  courte  durée  du 
reste,  la  fluxion  cataméniale  doit  être  plus  abondante,  pour  deve¬ 
nir  de  plus  en  plus  rare  et  cesser  souvent  dans  la  seconde  période, 
où  le  tissu  est  induré,  épaissi,  par  suite  de  l’hyperplasie  cellulaire, 
où  les  artères  et  les  veines  sont  considérablement  rétrécies,  et  les 
fibres  musculaires  même  quelquefois  hypertrophiées.  Niemeyer  (1) 
est  encore  plus  explicite  lorsqu’il  dit  :  «Dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  les  règles  coulent  souvent  en  abondance  et  long- 


(lj  Voir  le  Traité  des  maladies  de  l’utérus,  2°  édit.,  par  Nanat  et  Linas 
p.  250. 

M.  Nonat,  dans  sa  nouvelle  édition,  s’exprime  ainsi  sur  les  lésions  de  la 
métrite  : 

«  Si  la  phlegmasie  est  récente,  le  tissu  propre  de  l’utérus  est  tuméfié, 
gorgé  de  sang ,  infiltré  d'un  liquide  séro-sanguinolent...  Le  calibre  des 
vaisseaux  est  notablement  augmenté... 

«  A  un  degré  plus  avancé,  correspondant  au  second  degré  de  la  métrite 
interne  chronique,  le  tissu  cellulaire  s’hyperlrophie,  les  fibres  musculaires 
prennent  l’apparence  du  tissu  fibreux  ou  subissent  la  transformation  grais¬ 
seuse.  Les  artères  et  tes  veines  se  rétrécissent.  » 
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temps  ;  mais  plus  les  vaisseaux  de  l’utérus  sont  comprimés  par  le 
tissu  conjonctif  nouvellement  formé,  plus  l’écoulement  menstruel 
devient  difficile,  pénible  et  rare.  Souvent  le  flux  menstruel  finit  par 
cesser  des  mois  et  des  années,  tandis  que  le  retour  périodique  d’un 
molimen  intense  semble  annoncer  que  la  maturation  et  l’expulsion 
dés  ovules  continue  de  s’accomplir.  » 

Ajoutons  que,  si  tout  l’organe  utérin  a  subi  l’augmentation  de 
volume,  si  cette  sorte  de  cirrhose  utérine  hypertrophique  est  deve¬ 
nue  générale,  les  artères  et  les  veines  se  dilateront  hors  de  la  ma¬ 
trice  ;  elles  pourront  donner  lieu  à  cette  espèce  de  varicocèle  ova¬ 
rien  si  bien  étudié  par  MM.  Devalz  et  Richet  au  point  de  Vue  de  la 
pathogénie  de  certaines  hémorrhagies  périutérines.  Le  sang  pourra 
aussi  refluer  vers  les  ovaires,  où  des  lésions  de  diverses  natures 
succéderont  à  des  hyperémies,  à  des  inflammations  répétées, 

Ainsi  donc,  les  appareils  de  la  fécondation  recevant,  chez  la 
femme,  des  artères  communes,  il  en  résulte  nécessairement  que  des 
modifications  vasculaires  et  circulatoires  d’un  organe  retentissent 
sur  l’autrè,  et  quëmême  celles  d’une  portion  de  l’utérus,  du  corps 
par  exemple,  doivent  avoir  une  singulière  influence  sur  le  change¬ 
ment  de  structure  du  col. 

La  métrite  parenchymateuse  est-elle  limitée  au  corps,  les  vais¬ 
seaux  du  col  se  dilateront  par  l’abord  plus  considérable  du  sang,  qüi 
né  peut  pénétrer  dans  les  vaisseaux  rétrécis  ét  comprimés  par  l’hy¬ 
perplasie  conjonctive .  Le  col  augmentera  alors  de  volume,  il  su¬ 
bira  tin  engorgement  ;  sous  l’inflüencè  d’une  vitalité  plus  pronon¬ 
cée,  d’une  nutrition  plus  active  due  à  l’afflux  d’une  quantité  plus 
grande  dé  Sàng,  il  pourra,  à  Un  autre  degré,  s’hypertrophier  et  con¬ 
stituer  l’èngorgement,  l’allongement  hypertrophique,  dont  la  patho¬ 
génie  U’ëst  pas  encore  complètement  connue,  malgré  les  recher¬ 
ches  nombreuses  dont  il  a  été  l’objet.  Rokitanski,  Fcerster,  Kiwich, 
Scanzoni,  etc,,  tendent  du  reste  à  admettre  ce  mécanisme  pour 
expliquer  certains  engorgements  inflammatoires  du  col.  A  cet  égard, 
Fœrster  (1)  s’exprime  ainsi  :  «  Le  changement  que  la  métrite  chro¬ 
nique  produit  consiste  en  une  hypertrophie  générale  de  tout  le  tissu 
utérin,  mais  le  plus  souvent  du  col  et  de  la  portion  vaginale.  » 
Scanzoni  ajoute  que  ces  engorgements  ne  sont  pas  toujours  inflam¬ 
matoires,  et  qu’ils  ne  sont  souvent  qUe  des  désordres  de  nutrition 


(t)  Cité  par  Seanzoni. 


comme  on  en  voit  se  former  dans  d'autres  organes  à  la  suite  d’une 
hyperémie  veineuse  de  longue  durée.  » 

VIII.  II  est  maintenant  facile  de  s’expliquer  les  effets  de  l’éponge 
préparée  contre  les  engorgements  non  inflammatoires,  puisque  par 
la  pression  qu’elle  exerce  sur  les  capillaires  dilatés,  par  l’imbibition 
de  liquide  dont  s’infiltrent  les  mailles  de  son  tissu  spongieux,  le 
volume  du  col  doit  être  diminué,  et  que,  de  plus,  par  l’excitation 
des  fibres  musculaires  qui  resserrent  alors  les  vaisseaux,  le  sang 
doit  affluer  en  moindre  quantité.; vers  la  partie  de  l’organe  hvperé- 
mie'e. 

L’explication  de  ces  divers  états  pathologiques  me  paraissait  né¬ 
cessaire  pour  faire  comprendre  la  véritable  action  de  l’éponge  dans 
les  affections  inflammatoires  ou  congestions  de  la  matrice.  Or,  dans 
la  métrite  interne,  si  les  métrorrhagies  sont  dues  à  l’inertie  utérine, 
il  faut  surtout  administrer  l’ergot  de  seigle,  et  ce  médicament  trou¬ 
vera  un  utile  adjuvant  dans  l’emploi  de  l’éponge  préparée  ;  car, 
dans  ce  cas,  c’est  en  agissant,  sur  le  muscle  utérin  qu’elle  produira 
ses  bons  effets,  c’est  en  écartant  les  fibres  circulaires  du  col,  c’est 
en1  faisant  contracter  les  fibres  longitudinales  et  obliques  que  la 
parésie  musculaire  sera  combattue. 

Mais  je  dois  dire  que  l’éponge  à  elle  seule  ne  remplit  pas  quel-; 
quefois  le  but  proposé,  surtout  dans  les  congestions  hémorrhagi  pares 
provoquées  par  la  présence  de  tumeurs  interstitielles  de  l’Utérus. 
L’afflux  sanguin  sera  sans  doute  notablement  diminué  pendant  Un 
temps  assez  long,  mais  pour  reparaître  bientôt,  parce  que  le  corps 
étranger  qui  le  produit  n’a  pu  encore  disparaître.  Dans  ce  cas, 
l’ergot  de:  seigle  et  l’éponge  doivent  être  concurremment  employés, 
parce  qu’en  faisant  contracter  les  fibres  musculaires  utérines,  ces 
deux  agents  ont  pour  but  non-seulement  d’arrêter  l’hémorrhagie, 
mais  aussi  de  pousser  la  tumeur  soit  vers  la  cavité  péritonéale,  soit, 
ce  qui  est  plus  fréquent,  vers  la  cavité  utérine,  Donc  l’éponge  pré¬ 
parée,  après  la  dilatation  du  col,  doit  favoriser  là  progression  des 
fibromes  interstitiels  vers  l’intérieur  de  la  matrice,  et  par  les  con¬ 
tractions  musculaires  qu’elle  produit  elle  peut  amener  en  inêtae 
temps  le  resserrement  des  vaisseaux  dont  la  dilatation  favorise  l’hé¬ 
morrhagie.  «  Ces  mouvements,  dit  Kolliker  (1),  sont  très-faciles  à 
concevoir,  si  l’on  admet  un  relâchement  des  fibres  du  col  et  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  tandis  que  celles  du  fond  et  du  corps,  les  fibres 


(1)  Histologie  humaine,,  traduite  par  M.  Sée. 
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longitudinales  surtout*  se  contractent.  »  Le  phénomème  de  l’ac¬ 
couchement  en  est  lui-même  un  exemple.  Le  même  auteur  compare 
l’utérus  à  la  vessie  pour  l’arrangement  musculaire  presque  analo¬ 
gue  dans  les  deux  organes,  et  l’antagonisme  qui  existe  entre  ses 
parties  supérieures  et  inférieures. 

C’est  cette  explication  que  j’admets  pour  faire  comprendre  l’arrêt 
primitif  et  consécutif  de  certaines  hémorrhagies  utérines  après  l’in¬ 
troduction  de  l’éponge. 

IX.  Les  métrorrhagies  ne  seront  nullement  modifiées  dans  cer¬ 
tains  cas,  par  exemple  dans  ceux  où  des  fongosités. existeront  sur 
la  muqueuse  du  corps.  Mais  alors  la  dilatation  du  col  devra  tou¬ 
jours  être  faite,  pour  permettre  au  chirurgien  de  porter  la  curette 
ou  des  caustiques  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

Les  hémorrhagies  du  cancer  utérin*  surtout  à  la  dernière  période* 
ne  pourront  être  conjurées  momentanément  que  par  le  tamponne¬ 
ment  vaginal. 

Dans  les  métrorrhagies  du  phlegmon  périutérin,  aussi  bien  à  la 
période  d’acuïté  qu’à  celle  de  la  chronicité,  il  ne  faudra  nullement 
penser  à  l’emploi  de  l’éponge,  pour  plusieurs  raisons  :  d’abord, 
c’est  que  les  premières  sont  surtout  représentées,  d’après  le  docteur 
Bernutz  (d),  par  un  écoulement  sanguin  continu,  mais  peu  abon¬ 
dant;  ensuite,  c’est  que  les  secondes  sont  le  plus  souvent  dues  àun 
état  général  qui  ne  peut  être  facilement  modifié  ;  mais  la  raison  la 
plus  importante  à  invoquer,  c’est  que  les  pelvi -péritonites  consti¬ 
tuent  un  noli  me  tangere  pour  le  chirurgien*  et  que  toute  action 
chirurgicale  portée  sur  le  col  dans  cette  affection  peut  entraîner  de 
très-graves  accidents,  des  péritonites  mortelles.  Sans  doute*  dans 
les  métrorrhagies  de  la  première  période*  qui  sont  dues  à  de  vérita¬ 
bles  congestions  utérines,  je  ne  doute  pas  que  l’emploi  de  l’éponge 
ne  puisse  être  d’un  certain  secours  ;  mais  il  pourrait  aggraver  sin¬ 
gulièrement  les  symptômes.  Du  reste,  la  tumeur  périutérine, 
n’étant  pas  modifiée  dans  son  volume,  provoquerait  toujours,  par 
sa  présence,  des  congestions  hémorrhagiques  vers  l’organe  utérin. 

X.  Tous  les  cas  que  je  viens  de  citer  étant  écartés*  le  retour  des 
métrorrhagies  non  puerpérales  est  singulièrement  retardé  par  l’em¬ 
ploi  delà  tente-éponge. 

Sims,  dans  son  livre,  rappelle  plusieurs  cas  où  l’introduction  de 
plusieurs  éponges  qu’il  avait  faite  contre  des  atrésies  du  col  avait 


(1)  Loc.  rit. 
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été  suivie  par  l'arrêt  des  métrorrhagies.  Mais  il  cite  ces  faits  sans  y 
attacher  d'autre  importance.  Dans  une  première  observation,  où  un 
engorgement  fibreux  du  col  avait  donné  lieu  à  un  rétrécissement  et 
à  des  métrorrhagies,  il  dilate  le  col,  l’incise,  et  «  la  quantité  du  flux 
menstruel  fut,  dit-il,  réduite  de  beaucoup  ».  Dans  un  autre  cas,  il 
introduit  plusieurs  éponges  dans  la  cavité  cervicale,  qui  était  le  siège 
de  fongosités,  et  il  guérit  celles-ci  et  les  hémorrhagies  que  l'affec¬ 
tion  fongueuse  avait  produites. 

Le  docteur  Bennet,  dans  son  Traité  de  l’inflammation  de  l'utérus, 
conseille  le  tamponnement  utérin  au  moyen  de  petites  boulettes  de 
coton  qü’il  introduit  dans  le  col,' ou  plutôt  au  moyen  de  l’éponge 
préparée,  dans  le  cas  où  tous  les  traitements  pour  arrêter  une  mé- 
trorrhagie  abondante  ont  échoué  :  «  Dans  les  cas,  dit-il,  où  l’hé¬ 
morrhagie  persiste  après  l’entière  guérison  de  l’affection  locale,  et 
tient  à  l’hypertrophie  de  l’utérus  ou  à  la  présence  d’une  petite  tu¬ 
meur  ou  d’un  polype  méconnu  de  la  cavité  de  l’utérus,  ou  dérive 
d’une  simple  habitude  hémorrhagique,  j’ai,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  employé  avec  un  succès  très-encourageant  le  tamponnement 
de  l’orifice  même  du  col,  au  lieu  de  celui  du  vagin...  Le  tampon¬ 
nement  de  l’orifice  utérin,  pratiqué  de  la  manière  que  j’ai  décrite, 
est  le  procédé  de  beaucoup  le  plus  efficace  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  qui  précède  et  accompagne  les  fausses  couches.  » 

De  mon  côté,  je  rapporte  neuf  observations  où  des  métrorrhagies, 
dues  à  diverses  causes,  furent  arrêtées  par  l’introduction  d’éponges 
dans  la  cavité  du  col.  Ce  tamponnement  n’amena  qu’une  fois  de 
légers  accidents  péritonéaux,  de  sorte  que  ces  observations  peuvent 
aussi  démontrer  qu’on  a  exagéré  les  dangers  de  ce  traitement. 


Obs.  1.  —  Tumeur  fibreuse  interstitielle  de  la  lèvre  postérieure 
du  col.  Métrorrhagies  depuis  dix-huit  mois.  Après  trois  introduc¬ 
tions  d’éponge,  arrêt  complet  des  hémorrhagies.  Accidents  péri¬ 
tonéaux.  Epistaxis  supplémentaires.  Diminution  très-notable  de 
l’induration  fibreuse  du  col. 

Obs.  II.  —  Hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col.  Hémor¬ 
rhagies  utérines  depuis  quatre  mois.  Après  la  troisième  introduc¬ 
tion  d’éponge,  arrêt  des  métrorrhagies. 

Obs.  JJI.  —  Hypertrophie  probablement  de  nature  carcinoma¬ 
teuse  de  la  lèvre  antérieure.  Hémorrhagies  utérines  depuis  deux  ans. 
Neuf  accouchements.  Après  une  seule  introduction  d’éponge,  arrêt 
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des  métrorrhagies  pendant  trois  mois,  après  lesquels  elles  se  re¬ 
nouvellent  sans  céder  à  d’autres  traitements. 

Obs.  IV.  —  Affection  épithéliomateuse  du  col.  Métrorrhagies 
depuis  cinq  ans.  Après  cinq  applications  d’éponge,  elles  s’arrêtent 
complètement. 

Obs.  V.  —  Depuis  seize  mois,  métrorrhagie  succédant  à  une 
fausse  couche  ;  ulcérations  granuleuses  du  col.  Après  une  intro¬ 
duction  d’éponge,  l’hémorrhagie  s’arrête  complètement. 

Obs.  VJ.  —  Engorgement  du  col.  Métrite  interne  fongueuse. 
Règles  ordinairement  abondantes.  Depuis  trois  mois,  pertes  con¬ 
tinues.  Après  l'introduction  de  deux  éponges,  les  règles  deviennent 
pour  la  première  fois  moins  abondantes  et  moins  douloureuses. 
Cautérisation  de  la  surface  interne  du  corps.  Guérison. 

Obs.  VII.  —  Polype  fibreux.  Menstruation  ordinairement  abon¬ 
dante,  très-doüloUreuse.  Depuis  deux  ans  ménoi-rhagies,  se  pro¬ 
duisant  depuis  six  mois  dans  la  période  intermenstruelle.  Après 
l’ititroduction  d’une  éponge  faite  en  ville,  l’hémorrhagie  diminue 
beaucoup.  A  l’hôpital,  cinq  applications  d’éponge  à  la  suite  des¬ 
quelles  le  polype  se  présente  au  museau  de  tanche.  Extraction  du 
polype.  Guérison. 

Obs.  VIII.  Polype  utérin.  Six  enfants,  A  l’âge  de  vingt-six 
ans,  une  métrorrhagie  qui  ne  se  renouvelle  que  six  ans  après. 
En  1857,  les  hémorrhagies  augmentent  d’abondance.  Depuis  lë 
mois  de  janvier  1868,  elles  surviennent  encore  avec  une  plus 
grande  intensité.  Après  trois  introductions  d’éponge,  arrêt  des 
métrorrhagies  et  sortie  par  l’orifice  cervico-utérin  d’un  corps  por 
lypeux,  Nouvelle  hémorrhagie  un  mois  après,  arrêtée  par  l’éponge. 
Introduction  de  la  curette.  Essais  d’extraction  du  polype.  Mort. 

Obs.  IX.  — Métrorrhagie  depuis  un  an.  Fausse  couche  il  y  a 
quatre  ans  .  Présence  d’une  petite'  lümeür  existant  à  droite,  à  l’union 
du  col  et  du  corps  Utérin.  Après  plusieurs  applications  d’éponge, 
les  métrorrhagies  Ue  s’arrêtent  pas  notablement.  Disparition  com¬ 
plète  de  la  tumeur  et  cessation  des  hémorrhagies  utérines. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Des  émollients; 

Par  M. Jeannil. 

D’après  Trousseau  et  Pidoux,  «  on  donne  en  général  le  nom 
d 'émollients  aux  médicaments  qui  possèdent  la  propriété  de  relâcher 
les  tissus,  de  les  rendre  plus  mous,  et  qui  ont  aussi  pour  but  de 
diminuer  la  tonicité  des  organes  et  d’en  affaiblir  la  sensibilité,  n 
Suit  la  division  des  émollients  en  mucilagineux  et  en  huileux. 

En  réalité  il  n’existe  qu’un  seul  émollient,  l’ean  tiède.  Les  muci¬ 
lages  pâteux  ou  sirupeux,  constitués  par  une  petite  quantité  de 
gomme  ou  de  mucus  et  une  grande  quantité  d’eau,  peuvent  êti'è 
comparés  à  des  épongés  dont  le  réseau  léger  absorbe  et  retient  beau¬ 
coup  de  liquide.  Les  mucilagineux  ne  sont,  donc  émollients  qu’en 
qualité  d’hydrophores. 

Et,  en  effet,  les  principaux  résultats  attribués  aux  émollients  de 
relâcher  les  tissus,  de  les  rendre  plus  mous,  de  modérer  la  com¬ 
bustion  organique,  de  diminuer  la  tonicité  des  organes  et  d’en  affai¬ 
blir  la  sensibilité  s’expliquent  très-bien  par  l’imbibilion,  l’endos¬ 
mose  de  l’eau  et  l’exosmose  des  sels,  en  un  mot,  par  la  dilution. du 
sang,  ou,  en  terme  général,  par  l’hydratation  des  éléments  orga¬ 
niques. 

Les  questions  thérapeutiques  qui  se  rattaohent  aux  émollients 
sembleraient  donc  au  premier  abord  très-simples  ;  mais  rien  n’est 
simple  de  ce  qui  peut  modifier  cette  tnachine  éminemment  complexe 
qu’on  appelle  {'organisme  vivant . 

Les  émollients  doivent  être  étudiés  :  1°  comme  agents  hygiéni¬ 
ques;  2°  comme  médicaments. 

4°  Les  agents  hygiéniques  émollients  sont  tous  ceux  qui  tendent 
à  augmenter  dans  l’organisihe  la  proportion  de  l’eau  et  à  faire  pré¬ 
dominer,  dans  l’acte  nutritif,  la  dissolution  sur  l’assimilation  des 
plastiques  ou  des  sels.  L’hydrémie  essentielle  est  la  conséquence 
de  l’usage  prolongé  des  émollients,  comme  la  pléthore  sanguine, 
de  l’abus  des  reconstituants  alimentaires. 

Les  émollients  hygiéniques  sont  :  A,  une  atmosphère  naturelle¬ 
ment  humide,  ou  bien  artificiellement  saturée  d’humidité  par  la 
vaporisation  continuelle  de  l’eau,  sans  que  la  température  s’écarte 
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sensiblement  d’une  moyenne  de +12  à +20  degrés  centigrades 
environ;  B,  le  bain  tiède  prolongé,  qui  est  comme  le  type  des  émol¬ 
lients.  Les  thermes  faiblement  minéralisés,  par  exemple  ceux  de 
Plombières  (Vosges),  d’Ussat  (Ariége),  de  Lamalou  (Hérault),  de 
Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  de  Pfeffers  (Suisse) ,  de  Wil- 
bald  (Wurtemberg),  se  rattachent  aux  émollients  hygiéniques;  G, 
les  injections  intestinales,  vaginales,  etc.,  fréquemment  réitérées, 
les  irrigations  continues  d’eau  tiède  sont  des  émollients  très-effi¬ 
caces  ;  D,  les  aliments  mucilagineux,  gommeux,  féculents,  mùcoso- 
sucrés,  lactés,  gélatineux,  purement  respiratoires,  ou,  tout  au 
moins,  insuffisants  pour  la  réparation  plastique  sont  essentielle¬ 
ment  émollients. 

Il  convient  de  faire  observer  que  les  émollients  hygiéniques  ont 
une  grande  analogie  avec  les  émissions  sanguines,  qui  sont  le  type 
des  débilitants  ou  des  hyposthénisants.  La  diflérence  est  plutôt  dans 
la  rapidité  des  effets  que  dans  leur  nature.  L’émission  sanguine 
produit  brusquement  l’hydratation  de  l’organisme,  le  sang  retiré  de 
la  circulation  étant  remplacé  presque  immédiatement  par  l’eau  des 
boissons  ;  les  émollients  amènent  l’hydratation  chronique  en  refu¬ 
sant  incessammènt  les  solides  plastiques  nécessaires  à  l'assimilation 
normale,  et  les  remplaçant  peu  à  peu  par  des  réparateurs  incom¬ 
plets  dans  lesquels  l’eau  prédomine. 

2°  Les  médicaments  émollients  sont  les  hydrophores,  c’est-à-dire 
les  médicaments  dans  lesquels  un  poids  minime  de  matière,  dans 
un  état  moléculaire  pai-ticulier,  donne  une  consistance  demi-solide 
à  une  grande  quantité  d’eau.  Le  mucus  des  semences  de  coing,  qui 
suffit  à  donner  une  consistance  sirupeuse  à  cinq  cents  fois,  la  gomme 
adragante  à  cent  fois  son  poids  d’eau,  sont  les  émollients  par  excel¬ 
lence.  Les  arômes,  les  sels  qui  peuvent  accompagner  naturellement 
le  mucus,  la  gomme  ou  les  autres  hydrophores  sont  étrangers  ou 
même  opposés  à  l’action  des  émollients. 

C’est  ce  qui  justifie  l’emploi  très-répandu  et  très-rationnnel  des 
fomentations  pratiquées  au  moyen  de  compresses  ou  de  quelques 
pièces  de  tissu  tomenteux  de  laine  ou  de  coton  imprégnées  d’eau 
tiède. 

La  question  de  la  température  des  médicaments  émollients  est 
très-importante;  froids,  c’est-à-dire  si  leur  température  est  infé¬ 
rieure  à +12  degrés  centigrades  environ,  ils  apportent  des  effets 
contro-stimulants  ou  tempérants,  et  sollicitent  des  réactions  en  sens 
inversé,  à  moins  d’une  continuité  qui  rende  la  contro-stimulation 
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coercitive;  chauds,  c’est-à-dire  si  leur  température  dépasse  celle  de 
l’organisme,  leur  action  émolliente  disparaît  et  ils  deviennent  sti¬ 
mulants,  rubéfiants,  vésicants,  etc.,  selon  le  calorique  en  excès 
qu’ils  transmettent. 

Pour  la  préparation  des  topiques  épais  appelés  cataplasmes  et  des 
liquides  visqueux  employés  en  fomentations,  les  substances  amy¬ 
lacées  pures  ou  presque  pures,  comme  l’amidon,  la  fécule  de  pomme 
de  terre,  la  farine  de  riz,  sont  préférables  aux  substances  complexes 
comportant  les  éléments  albuminoïdes  comme  les  farines  de  lin  ou 
de  froment,  le  pain,  le  lait,  les  espèces  émollientes.  Les  transfor¬ 
mations  inscrites  sous  le  titre  de  fermentations,  œuvres  des  orga¬ 
nismes  inférieurs  (microzimas),  se  manifestent  avec  une  rapidité 
singulière  à  la  température  du  corps  humain  dans  les  mélanges 
hydratés  formés  des  débris  de  substances  organisées  (Béchamp). 
Ces  transformations  plus  ou  moins  infectes,  contagieuses  au  plus 
haut  point,  tendent  à  se  propager  chez  l’homme  vivant,  surtout 
chez  l’homme  affaibli,  malade,  chez  les  blessés,  les  opérés;  en  con¬ 
séquence,  pour  la  préparation  des  topiques  émollients,  il  convien¬ 
drait  de  bannir  particulièrement  des  services  hospitaliers  les  pou¬ 
dres  ou  les  pulpes  de  plantes  mucilagineuses,  la  farine  de  lin,  la 
mie  de  pain,  le  lait  ;  il  faut  préférer  la  gomme,  la  dextrine,  l’ami¬ 
don,  la  farine  de  riz,  qui  n’admettent  que  très-tardivement  la  fer¬ 
mentation  putride,  ou  tout  simplement  l’eau  tiède. 

Quelques  pharmacologistes  pensent  que  l’espèce  d’émulsion  for¬ 
mée  par  le  mélange  de  la  farine  de  lin  avec  l’eau  pourrait  avoir  pour 
effet  de  dissoudre  l’enduit  sébacé  de  la  peau,"  et,  par  là,  de  favoriser 
l’imbibition  de  l’épiderme.  Le  même  effet  serait  obtenu  par  l’addi¬ 
tion  d’une  très-faible  proportion  de  carbonate  sodique  cristallisé 
(un  millième)  à  l’eau  servant  de  véhicule  aux  poudres  purement 
amylacées. 

L’hygiène  conseille  d’assainir  l’atmosphère  autour  des  malades, 
non-seulement  par  la  ventilation  la  plus  large,  mais  encore  par 
l’exclusion  sévère  de  tout  ce  qui  fermente,  de  tout  ce  qui  engendre 
des  gaz  irrespirables,  des  miasmes  morbigères  et  provoque  la  désor¬ 
ganisation  de  ces  agrégats,  éminemment  instables,  qu’on  appelle 
les  corps  vivants. 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  la  silice  en  gelée  (silicade)  de  Mou- 
geot  nous  paraît  digne  d’attention  (silice  précipitée  par  l’acide  chlor¬ 
hydrique  du  silicate  de  potasse  en  solution  étendue  et  lavée  jusqu’à 
insipidité).  Additionnée  d’un  dixième  de  son  poids  de  dextrine  ou 
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de  gomme  arabique  pulvérisée,  cette  silice  en  gelée  fournit,  à  très- 
bas  prix,'  un  cataplasme  émollient  inaltérable,  qui  peut  servir 
d’excipient  à  des  corps  gras  ou  à  toute  espèce  de  médicaments 
désinfectants,  narcotiques,  stimulants,  etc. 

A  l’hydratation  osmique  des  tissus  et  des  liquides  vivants  dont 
l’importance  est  prépondérante,  les  émollients  mucilagineux  joi¬ 
gnent  la  lubrification  des  surfaces  et  la  protection  contre  les  actions 
chimiques  ou  physiques  de  l’âir,  contre  les  contacts  plus  ou  moins 
irritants  des  objets  extérieurs.  Adhérant  en  couche  visqueuse  sur 
la  peau  hyperémiée  ou  sur  les  muqueuses  dont  l’inflammation  a 
tari  ou  altéré  le  mucus  normal,  ou  bien  encore  sur  les  plaies,  il  les 
revêtent,  les  protègent,  favorisent  en  même  temps  l’élimination  des 
produits  morbides  et  le  dégorgement  du  réseau  capillaire  superfi¬ 
ciel;  ils  calment  aussi  l’éréthisme  nerveux. 

Les  corps  gras  et  la  glycérine  se.  rapprochent  des  émollients;  en 
qualité  de  corps  onctueux,  ils  peuvent  lubrifier  les  surfaces,  les  ga¬ 
rantir  de  l’action  de  l’air  et  les  protéger  contre  les  contacts  irritants  ; 
sur  la  peau  ils  offrent  l’utilité  toute  spéciale  de  remplacer  l’enduit 
sébacé,  et  même  de  suppléer  l’épiderme  absent  ou  altéré.  En  raison 
de  ces  propriétés  ils  sont  d’utiles  auxiliaires  pour  combattre  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  de  l’inflammation,  particulièrement  la 
douleur,  le  prurit,  la  chaleur;  mais  c’est  à  tort  qu’on  les  a  confon¬ 
dus  avec  les  émollients,  ils  n’en  possèdent  pas  la  propriété  essen¬ 
tielle  et  caractéristique  ;  ils  ne  déterminent  point  l’hydratation 
osmique  des  tissus  et  des  liquides  vivants. 

D’ailleurs,  pour  le  pansement  des  plaies,  la  glycérine,  qui  ne 
rancit  pas,  qui  est  soluble  dans  l’eau,  né  tache  pas  le  linge  et  ne 
produit  jamais  de  magmas  adhérents,  est  de  tout  point  préférable 
aux  cérats  et  aux  pommades. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Kote  sur  la  conservation  et  la  dorée  du  fluide  vaccinal. 

Dans  un  moment  où  la  variole  sévit  avec  une  certaine  intensité 
dans  différentes  contrées  de  l’Europe,  où  tout  le  monde  se  préoe- 
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cupe  avec  raison  de  l’invasion  d’un  fléau  presque  toujours  con¬ 
juré  jusqu’alors  par  le  vaccin*  le  corps  médiçal  s’est  naturellement 
trouvé  en  présence  de  nombreuses  demandes  de  vaccinations  et  de 
revaccinations  auxquelles,  faute  de  vaccin,  il  n’a  généralement  pu 
satisfaire  que  tardivement,  et  cela  au  préjudice  des  populations. 

Pour  éviter  à  l’avenir  Un  fait  aussi  fâcheux,  un  seul  moyen  se 
présente,  Celui  de  conserver  du  vaccin  et  d’en  avoir  ainsi  toujours 
à  sa  disposition. 

Pendant  plusjde  vingt  ans,  alors  que,  plus  jeune,  je  pouvais  don¬ 
ner  plus  de  temps  aux  vaccinations  et  multiplier  mes  démarches 
pour  me  procurer  le  plus  grand  nombre  possible  d’enfants  à  vac¬ 
ciner,  je  me  suis  constamment  servi  du  même  vaccin,  renouvelé 
en  quelque  sorte  chaque  année  et  recueilli  dans  des  tubes  capil¬ 
laires  ;  et  toujours  j’ai  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
Il  m'est  même  arrivé  plusieurs  fois  d’en  employer  ayant  deux  ans 
de  conservation  et  avoir  eu  le  même  succès. 

Ne  vaccinant  plus  depuis  bien  des  années  déjà  qué  pour  répon¬ 
dre  aux  besoins  de  ma  clientèle  proprement  dite,  découragé  qüe 
j’étais  en  présence  du  mauvais  vouloir  de  là  plupart  des  parents, 
qui,  leurs  enfants  vaccinés,  résistent  à  toutes  les  instances  pour 
laisser  prendre  du  vUbcin,  j’ai  dû  deux  ou  trois  fois  recourir  à 
l’obligéancë  d’ütt  confrère  pour  m’en  procurer;  Ce  n’a  donc  été 
qu’exceptionnellemént  que  j’ai  encore  pu  quelquefois  en  recueillir, 
et  c’est  de  Remploi  dé  ce  dernier  dont  il  va  être  question. 

Le  29  avril  1869,  j’ai  vâccîné  ud  enfant  âgé  de  dix  mois  avec 
un  vaccin  recueilli  le  17  juin  1867  sur  ud  enfant  de  quatre  mois. 
Ce  vâccin  avait  été  reçu  et  conservé  dans  Un  tube  dont  les  extré¬ 
mités  avaient  aussitôt  été  fermées  à  l’aidé  de  la  chaleur.  Ce  tube 
ensuite  avait  été  enveloppé  d’un  papier  portant  en  suscription  la 
date  où  le  vaccin  avait  été  recueilli  et  le  nom  de  l’énfànt  sur  lequel 
il  avait  été  pris*  et  avait  été  placé  dans  un  tiroir  dé  bureau  faisant 
partie  de  l’ameublemént  d’un  Cabinet  situé  au  premier  et  exposé 
au  sud-est,  où,  malgré  bien  des  précautions,  il  fait  parfois  très- 
chaud  dans  les  grandes  journées  d’été. 

Au  moment  de  son  emploi  il  avait  conservé  toute  sa  limpidité  ét 
n’avait  sübi  aucune  déperdition. 

Cette  vaccination,  dont  j’ai  surveillé  avec  le  plus  grand  intérêt 
les  différentes  phases,  n’a  rien  présenté  de  particulier,  sa  marche 
à  été  normale,  les  pustules  se  sont  présentées  avec  tous  les  carac¬ 
tères  d’un  bon  vâccin. 
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Le  6  mai,  c’est-à-dire  huit  jours  plus  lard,  j’ai  transmis  ce 
vaccin,  de  bras  à  bras,  à  trois  enfants,  sur  deux  desquels  le  résul¬ 
tat  a  été  beaucoup  moins  satisfaisant.  Ainsi,  au  lieu  de  pustules 
vaccinales,  il  s’est  produit  des  pustules  semblables  à  celles  de  l’ec- 
tliymie  ;  elles  étaient  entourées,  le  huitième  jour  après  l’inocu¬ 
lation,  d’une  large  auréole  inflammatoire,  avaient  un  volume 
double  de  celui  de  la  pustule  du  vaccin,  et  étaient  toutefois  légè¬ 
rement  ombiliquées.  Leur  teinte  était  d’un  blanc  jaunâtre,  et  la 
suppuration  à  laquelle  elles  ont  donné  lieu  pendant  dix  jours  en¬ 
viron  a  été  très-abondante  et  s’est  terminée  par  des  croûtes  bru¬ 
nâtres  très-épaisses,  dont  la  chute  amis  à  jour  de  larges  cicatrices 
blanches  et  quelque  peu  gaufrées. 

Quant  au  troisième  enfant,  sur  les  six  pustules  qui  ont  succédé 
au  même  nombre  de  piqûres,  cinq  ont  encore  laissé  à  désirer.  La 
sixième  seule  a  présenté  tous  les  caractères  d’une  bonne  pustule 
vaccinale,  et  a  servi  à  vacciner  trois  enfants,  et  le  vaccin  de  ceux-ci, 
plusieurs  autres,  en  tout  cinquante-huit  enfants  successivement. 
L’opération  chez  tous  a  eu  le  meilleur  résultat. 

Le  18  mars  dernier,  j’ai  vacciné  trois  enfants  avec  du  vaccin  re¬ 
cueilli  le  12  mai  1869,  et  les  six  piqûres  faites  sur  chacun  d’eux 
ont  parfaitement  réussi.  Ce  vaccin  ainsi  renouvelé  est  devenu  le 
point  de  départ  d’un  grand  nombre  de  vaccinations  faites  tant  par 
moi  que  par  une  sage-femme  à  laquelle  j’en  avais  procuré. 

D’autres  expériences  ne  pourraient-elles  pas  dès  lors  être  faites 
pour  constater  pendant  combien  de  temps  le  fluide  vaccinal  con¬ 
serve  ses  propriétés?  Malheureusement  il  m’est  difficile  de  pou¬ 
voir  les  continuer,  n’ayant  plus  maintenant  qu’un  nombre  bien 
restreint  d’enfants  à  vacciner,  depuis  surtout  que  les  sages-femmes 
vaccinent  tous  les  enfants  à  la  naissance  desquels  elles  assistent, 
et  étant  ensuite  dans  l’obligation  de  distancer  de  huit  jours  en 
huit  jours  ceux  à  ma  disposition  pour  avoir,  dans  la  saison  où 
l’on  vaccine  le  plus  habituellement  dans  nos  contrées,  du  vaccin 
toujours  récemment  recueilli. 

Je  ne  me  trouve  donc  plus  que  très-rarement  en  position  de 
disposer  de  trois  ou  quatre  enfants  à  la  fois,  nombre  nécessaire 
pour  utiliser  au  même  moment  le  vaccin  contenu  dans  un  tube, 
et  pour  pouvoir  ensuite  en  apprécier  la  qualité;  car,  en  ne  vacci¬ 
nant  qu’un  enfant,  on  ne  pourrait  rien  déduire  de  l’insuccès  de 
l’opération,  s’il  avait  lieu,  puisque  pareil  fait  se  produit  quelque¬ 
fois  à  la  suite  d’une  vaccination  faite  de  bras  à  bras. 
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Pensant  en  conséquence  qu’il  pourrait  être  plus  facile  de  pour¬ 
suivre  ces  expériences  à  Paris,  où  les  sujets  vaccinables  abondent, 
surtout  en  ce  moment  que  la  variole  y  fait  de  nombreuses  victimes, 
et  ne  doutant  pas  qu’il  ne  paraisse  à  l’Académie  de  quelque  inté¬ 
rêt  de  les  faire  continuer,  j’ose  prendre  la  liberté  de  lui  envoyer 
des  tubes  de  vaccin  recueilli  à  différentes  époques,  et  dont  je  lui 
garantis  l’authenticité. 

1°  Un  tube  vaccin  très-limpide  recueilli  en  1849  ; 

2°  Un  tube  vaccin  très-limpide  recueilli  le  9  mai  1854  ; 

3°  Un  tube  vaccin  nuageux  recueilli  le  27  mai  1860; 

4°  Un  tube  vaccin  très-limpide  recueilli  Je  26  juin  1862  ; 

5°  Un  tube  vaccin  très-limpide  recueilli  le  20  mai  1863  ; 

6°  Deux  tubes  vaccin  très-limpide  avec  déperdition  recueilli 
le  28  mai  1869. 

Dé  ce  qui  précède  ne  peut-on  pas  conclure  que  le  vaccin  bien 
recueilli  et  conservé  avec  tout  le  soin  désirable  jouit  encore  de  la 
plénitude  de  son  action  au  bout  d’un  an  et  même  de  deux  ans,  et 
qu’il  y  aurait  dès  lors  tout  intérêt  pour  le  médecin  de  ne  négliger 
aucune  occasion  d’en  recueillir  et  d’en  conserver?  Il  serait  ainsi  en 
mesure  de  vacciner  en  tout  temps  et  d’avoir  toujours  à  sa  dispo¬ 
sition  la  seule. arme  à  laquelle  il  puisse  recourir  pour  lutter  avec 
avantage  contre  lés  effets  désastreux  et  meurtriers  de  la  variole. 

Baillot, 

Chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal  de  Bar-le-Duc. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Taille  prérectale  et  hthotritie  périnéale. — Guérison. — 
Eudes  (François),  ébéniste,  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  est  envoyé 
dans  mon  service  le  17  avril  dernier  par  M.  le  docteur  Marchand, 
de  Cliarenton,  qui  soupçonnait  la  présence  d’une  pierre  dans  la 
vessie.  Atteint  depuis  longues  années  d’un  rétrécissement  de  l’urè¬ 
thre,  le  malade  avait  eu  des  abcès  au  périnée  et  toute  cette  région 
était  indurée;  longtemps  un  trajet  fistuleux  avait  laissé  passer  une 
bonne  partie  des  urines,  mais  grâce  au  traitement  fait  par  M.  Mar¬ 
chand  avec  les  bougies  Béniqué,  une  amélioration  notable  s’était 
produite  sans  toutefois  arriver  à  une  guérison  complète. 
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Le  malade  éprouvait  les  prjncipauy  symptômes  physiologiques 
de  |a  pierre,  que  je  n’énumérerai  pas  ici,  mais  il  fallait  en  constater 
la  présence  à  l’aide  du  cathétérisme.  De  sérieuses  difficultés  com¬ 
mencèrent. 

Bien  que  dilaté,  le  canal  n’é|ait  pas  suffisq|mï!ent  libre  pour  per¬ 
mettre  facilement  l’introducfi.op  des  cathéters.  Pendant  plusieurs 
jours  je  ne  pus  passer  qu’une  bougie  à  houle,  mais  le  contact  était 
suffisamment  net  pour  autoriser  à  diagnostiquer  la  présence  d’une 
pierre. 

Mes  tentatives  pour  introduire  des  cathéters,  des  sondes,  des 
brise-pierre  de  différents  volumes  furent  d’abord  infructueuses  ;  je 
réussis  cependant  après  quelques  jours  à  passer  le  numéro  38  delà 
filiaire  Béniqué.  Le  diagnostic  ne  laissa  plus  aucun  doute.  Il  me 
fut  impossible  d’introduire  dans  la  vessie  un  brise-pierre  du  même 
volume  que  celui  de  la  bougie  Béniqué,  A  plusieurs  reprises  j’es¬ 
sayai  et  toujours  en  vain.  Ajoutons  que  ces  explorations  étaient 
extrêmement  douloureuses. 

L’état  du  canal  contpe-indiquait  absolument  |a  lithotritie;  je 
songeaj  à  pratiquer  (a  taille,  qqe  le  malade  réclamait  instamment, 
tantétaient  vives  ses  souffrances.  —  Cependant  je  n’avais  que  des 
nptions  fort  incomplètes  sur  le  volume  et  la  consistance  du  calcul, 
puisque  je  n’avais  pu  introduire  aucun  briqe?pierre  dans  la  vessie. 

Pour  faire  la  taille,,  l’instrument  le  plus  utile,  le  seul  même  in- 
dispen§ab!e!  c’est  un  cathéter  cannelé:  Or  il  en  fut  des  cathéters 
comme  des  brise- pierre.  Je  ne  pus  en  introduire' aucun  dans  la 
vessie,  j’étais  toujours  arrêté  en  arrière  du  bulbe.  Je  fis  canneler  la 
bougie  Béniqué,  qui  seule  jusqu’alors  avait  pu  passer;  mais  une 
fois  cannelée,  elle  ne  passa  plus. 

Je  songeai  à  employer  la  manœuvre  qui  sert  à  porter  dans  la 
vessie  le  conducteur  destiné  à  recevoir  la  lame  de  l’uréthrotome. 
M.  Robert  me  construisit  un  cathéter  cannelé  ayant  le  volume  et  la 
forme  de  la  bougie  Béniqué,  et  un  pas  de  vis  s’adaptant  à  une  bou¬ 
gie  conductrice  fut  ajusté  à  l’extrémité  effilée  du  cathéter.  Je  péné¬ 
trai  dès  lors  assez  facilement  dans  la  vessie, 

L’opération  fut  pratiquée  le  ë  mai  et  AI.  lé  docteur  Natta,  de  Lir- 
sieux,  alors  à  Paris,  voulut  bien  m’assister. 

La  méthode  choisie  fut  la  taille  prérectale  de  M.  Nélaton.  L’état 
du  périnée,  c’est-à-dire  l’induration  de  tout  le  tissu  cellulaire,  parut 
une  contrerindication  à  la  lithotritie  périnéale,  dans  laquelle  on 
procède  par  refoulement  et  non  par  incision  des  tissus. 
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Le  cathéter  fut  introduit  d'abord,  puis  le  malade  endormi  et  mis 
en  position. 

Le  premier  temps  de  l’opération,  celui  qui  consiste  à  suivre  la 
paroi  antérieure  du  rectum  jusqu’au  bec  de  la  prostate,  fut  fort 
difficile.  Les  lèvres  de  la  plaie  ne  s’écartaient  pas  aisément,  grâce 
à  l’induration  presquecartilagineuse  des  tissus,  qui  criaient  sous  le 
bistouri;  de  plus,  le  périnée,  pour  le  même  motif,  avait  bien  trois 
fois  la  profondeur  normale.  La  ponction  de  l’urèthre  effectuée,  le 
lithotome  double  fut  introduit  dans  la  vessie  et  le  cathéter  retiré. 

La  section  du  col  de  la  vessie  ne  put  être  faite  comme  à  l’ordi¬ 
naire.  Une  seule  des  lames  du  lithotome  se  développa  et  le  côté 
droit  du  col  seul  divisé.  Cet  accident,  que  j’attribuai  d’abord  à  la 
mauvaise  qualité  de  l’instrument,  avait  réellement  une  autre  cause, 
toujours  la  même  du  reste,  l’induration  des  tissus,  que  n’àvait  pu 
vaincre  la  lame. 

Le  col  de  la  vessie  était  donc  presqueintact,  la  lame  du  lithotome 
n’ayant  produit  qu’un  débridement  de  1  centimètre  et  demi  environ 
sur  d’angle  droit. 

Me  trouvant,  malgrp  moi,  dans  des  conditions  à  peu  près  sembla¬ 
bles  à  celles  qu’obtient  M.  Dolbeauavec  son  dilatateur,  je  continuai 
l’opération  comme  le  conseille  l’inventeur  de  la  lithotritie  périnéale. 

Une  tenette  brise-pierre  fut  introduite  et  la  pierre  saisie,  Qa 
se  rappelle  qu’il  avait  été  impossible  jusqu’alors  d’avoir  une  notion 
exacte  sur  la  consistance  du  calcul;  celui-ci  était  mou  et  fut  facile^ 
ment  broyé,  mais  l’extraction  des  fragments,  réduits  presque  en 
poussière,  fut  assez  longue;  la  tenette  n’en  ramenait  que  peu  à  la 
fois.  Celle-ci  fut  introduite  dans  la  vessie  une  vingtaine  de  fois  et 
des  lavages  faits  avec  une  sonde  achevèrent  de  débarrasser  complè¬ 
tement  la  vessie.  Le  calcul  reconstitué  avait  le  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule.  La  perte  de  sang  avait  été  tout  à  fait  insignifiante. 

Le  vieillard  est  réveillé,  porté  dans  son  lit  et  placé  sur  un  cous¬ 
sin  qui  tient  la  plaie  un  peu  élevée.  Aucun  pansement  n’est  appli¬ 
qué  sur  l’incision;  pas  de  sonde;  un  plumasseau  de  charpie  qu’on 
renouvellera  à  mesure  qu’il  sera  mouillé  par  l’urine. 

6  mai.  Pouls  à  80;  température,  37°, 6.  — Le  malade  a  des 
envies  d’uriner;  il  s’écoule  un  peu  d’urine  par  la  verge,  et  cela  dès 
le  lendemain  de  l’opération.  Le  malade  exprime  énergiquement  le 
bonheur  qu’il  a  de  ne  plus  souffrir. 

Aucun  accident  ne  survient  les  jours  suivants,  et  la  cure  suit  les, 
phases  que  l’on  connaît, 
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Le  malade,  qui  se  lève  depuis  longtemps  déjà  et  se  promène  toute 
là  journée,  sort  guéri  le  IG  juin. 

Tjllàux, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


REPERTOIRE  MEDICAL 

REVUE  DES  JOURNAUX 


De  la  transfusion  arté¬ 
rielle.  Observations  de  trans¬ 
fusion  artérielle.  Sous  le  nom 
de  transfusion  artérielle,  le  profes¬ 
seur  Hneter  désigne  une  méthode  de 
transfusion  dans  laquelle  du  sang 
extrait  de  la  veine  d’un  individu  sain 
est  introduit  dans  l'artère  d’un  ma¬ 
lade.  Les  travaux  et  les  observations 
deHueter  lui  assurent  tout  le  mérite 
de  cette  modification  dans  les  procédés 
de  transfusion,  et  déjà,  comme  nous 
le  verrons,  l’expérience  a  démontré 
les  avantages  de  la  transfusion  arté¬ 
rielle. 

Dans  un  article  récent,  le  docteur 
Hueter  a  exposé  les  conditions  techni¬ 
ques  de  sa  méthode;  nous  en  donnons 
l’analyse  en  même  temps  que  nous 
signalons  les  faits  cliniques  déjà  ob- 

Le  docteur  Ilueter  emploie  le  sang 
défibriné,  extrait  par  une  saignée  de 
la  veine  d’un  individu  bien  portant. 
Pendant  qu’un  aide  opère  la  défibri¬ 
nation  par  le  battage  et  par  la  filtra¬ 
tion  à  travers  un  filtre  de  lin,  l’opé¬ 
rateur  met  à  nu  l’artère  du  malade. 
On  choisit  ou  bien  l’artère  radiale 
au-dessus  de  l’articulation  radio-car- 
pienhe,  ou  l’artère  tibiale  postérieure 
au-dessous  de  la  malléole  interne. 
Ces  deux  opérations  n’offrent  pas  de 
difficultés.  On  isole  l’artère  dans 
l’étendue  de  2  à  3  centimètres,  et  l’on 
introduit  sous  l’artère  quatre  fils 
éprouvés  et  résistants.  Trois  de  ces 
fils  ont  un  usage  défini,  le  quatrième 
est  un  fil  d’attente.  Le  fil  supérieur 
sert  à  faire  une  ligature  ordinaire 
s’opposant  à  tout  afflux  de  sang  pro¬ 
venant  du  cœur.  L’un  des  autres  fils 
est  lâchement  lié  de  façon  à  pouvoir 
arrêter  immédiatement  toute  hémor¬ 
rhagie  récurrente.  Ou  fait  alors  une 
incision  à  l’artère  dans  le  sens  de  la 
largeur  à  l’aide  de  ciseaux,  de  façon 
à  couper  environ  la  moitié  de  l’artère. 
On  introduit  très-facilement  la  canule 


du  côté  du  pied  ou  de  la  main,  et  Ton 
fixe  l’artère  sur  elle  au  moyen  du 
troisième  fil. 

S'il  est  nécessaire  de  faire  plusieurs 
injections,  le  second  fil  sert  à  faire 
l’occlusion  momentanée  de  l’artère. 
Enfin,  l’opération  terminée,  ce  fil  est 
définitivement  lié.  Tel  est  le  procédé 
employé  par  l’auteur  dans  huit  opéra¬ 
tions  de  transfusion  artérielle. 

De  ces  faits,  l’auteur  a  conclu  que 
Ton  peut  injecter  en  quelques  minutes, 
dans  le  système  capillaire  de  la  main 
ou  du  pied,  une  quantité  de  sang  qui 
peut  s'élever  à  500  grammes. 

On  ne  retrouve  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration  aucune  trace  d’extravasation 
sanguine,  et  il  ne  se  produit  aucune 
inflammation  dans  la  main  ou  le  pied 

Cependant  il  peuty  avoir  un  phleg¬ 
mon  au  lieu  même  de  l’opération, 
comme  cela  a  eu  lieu  dans  un  cas  de 
transfusion  pratiquée  sur  un  leucé¬ 
mique  à  la  clinique  du  professeur 

Les  phénomènes  qui  accompagnent 
la  transfusion  sont  remarquables  : 
bien  qu’on  n’ait  jamais  trouvé  d’extra¬ 
vasation,  il  y  a  certainement  une  dila¬ 
tation  notable  des  petits  vaisseaux. 
Le  corps  papillaire  se  remplit  d’une 
masse  de  sang  plus  considérable  que 
celle  qu’il  contient  à  l’état  physiolo¬ 
gique  et  même  dans  l’inflammation. 
Toute  la  peau  devient  tuméfiée  et  pré¬ 
sente  une  coloration  pourprée,  surtout 
à  la  face  dorsale  dé  la  main  ou  du 
pied.  Mais  ces  phénomènes  disparais¬ 
sent  rapidement  en  même  temps 
qu’une  süeur  profuse  couvre  l’extré¬ 
mité.  Quelques  malades,  pendant  la 
transfusion,  éprouvent  une  sensation 
de  fourmillement  qui  peut  persister 
durant  les  premières  vingt-quatre 
heures.  Les  malades  accusent  aussi 
une  sensation  de  chaleur  dans  les 
extrémités. 

La  pression  nécessaire  pour  faire 
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pénétrer  le  sang  dans  les  capillaires 
et  surmonter  la  pression  transmise 
par  les  collatérales  est  variable  suivant 
la  nature  de  la  maladie,  mais  elle  est 
en  général  facilement  surmontée. 

En  résumé,  pour  le  docteur  Ilueter, 
la  transfusion  artérielle  ne  serait  pas 
plus  difficile  que  la  transfusion  vei¬ 
neuse;  elle  n’expose  pas  plus  que 
celle-ci  b  des  lésions  locales  consécu¬ 
tives,  telles  que  le  phlegmon;  la  lésion 
de  l’arl'ere  n’offre  pas  plus  de  dangers 
que  celle  de  la  veine,  et  la  transfusion 
artérielle  met  à  l’abri  des  thromboses, 
des  embolies,  qui  ont  été  fréquemment 
observées  dans  la  transfusion  vei- 

Le  docteur  Ilueter  a  déjà  rapporté 
dans  plusieurs  publications  un  résumé 
de  quelques-uns  des  douze  cas  dans 
lesquels  il  a  opéré  la  transfusion,  et 
sans  doute  il  exposera  prochainement 
ses  résultats  d’une  manière  com- 

Le  professeur  Albanese,  à  Palerme, 
a  déjà  mis  en  pratique  la  méthode  de 
Hueter,  et  les  sept  observations  de 
transfusion  artérielle  qu’il  a  rappor¬ 
tées  dans  le  journal  de  Palerme  seront 
consultées  avec  intérêt.  Il  a  opéré 
dans  trois  cas  d’anémie,  quatre  cas 
de  septicémie,  et  a  fait  les  injections 
dans  l’art'ere  radiale.  Les  résultats 
obtenus  sont  fort  satisfaisanls,puisque 
quatre  malades  (dont  trois  atteints 
d’anémie  et  un  de  septicémie)  ont  été 
sauvés.  (Hueter,  Archiv  für  klinische 
Chirurgie,  bd.  12,  h.  1,  1870.—  Al- 
banèse,  Gazzelta  clinica  di  Palermo 
6  et  7,  1869.) 

Traitement  des  sueurs  «les 
phthisiques.  11.  Peter,  dans  ses 
leçons  cliniques  de  la  Pitié,  s’exprime 
ainsi  sur  un  moyen  précieux  pour  sou¬ 
lager  les  phthisiques  d’un  inconvénient 
fâcheux  : 

Les  sueurs  doivent  compter  parmi 
les  symptômes  les  plus  pénibles.  On 
les  rencontre,  aux  dernières  périodes, 
bien  différentes  dans  leur  nature  ;  on 
peut  même  les  diviser  en  sueurs  fé¬ 
briles.  sueurs  tuberculeuses,  sueurs 
colliqualives.  Les  premières  sont  cel¬ 
les  qui  surviennent  avec  l’accès  de 
fièvre,  que  l’on  observe  surtout  dans 
certaines  formes.  11  est  important  de 
les  distinguer,  car  si,  avec  le  sulfate 
de  quinine,  on  vient  à  supprimer  l’ac¬ 
cès  de  la  fièvre,  on  supprime  les 
sueurs. 

Les  sueurs  colliqualives  sont  celles 
qui  appartiennent  à  la  dernière  pé¬ 


riode,  alurs  que  l’organisation  suc¬ 
combe;, il  n’y  a  plus  guère  de  médi¬ 
caments  à  leur  opposer. 

Quant  aux  sueurs  tuberculeuses, 
ce  sont  celles  que  l’on  pourrait  appe¬ 
ler  aussi  sueurs  de  sommeil,  car  elles 
se  produisent  non-seulement  la  nuit, 
mais  aussi  le  jour,  si  le  tuberculeux 
dort;  elles  sont  liées  à  l’état  général 
qui  engendre  le  tubercule,  et  non  à 
l’étal  du  poumon  lui-même.  Elles  sont 
d’ailleurs  malfaisantes  et  il  importe 
de  les  combattre,  ce  qui  peut  être  fait 
par  des  moyens  internes  et  par  des 
moyens  externes.  Parmi  les  médica¬ 
ments  à  employer  il  faut  placer  au 
premier  rang  l’agaric,  dont  les  pro¬ 
priétés,  signalées  ■  depuis  longtemps, 
sont  encore  contestées  par  beaucoup  de 
médecins. M.  Peter  en  prescrit  20 cen¬ 
tigrammes,  plus  rarement  50  centi¬ 
grammes,  avant  le  coucher,  comme 
l’indiquaitTrousseau,  et,  à  moinsd’un 
étal  cachectique  avancé,  les  sueurs  se 
suppriment.  On  a  puvoir  au  numéro  29 
de  la  salle  Saint-Paul  un  tuberculeux 
chez  lequel  les  sueurs  profuses  inces¬ 
santes  étaient  des  plus  pénibles.  Dès 
la  première  nuit  après  l’administration 
de  20  centigrammes  d’agaric, les  sueurs 
disparaissaient.  Apres  huit  jours,  un 
peu  de  diarrhée  survint;  l’agaric  fut 
suspendu  ;  on  donna  du  bismuth,  et 
un  mois  après  cet  homme,  venu  dans 
un  état  d’épuisement  considérable, 
sortait  dans  de  bonnes  conditions 
pour  aller  à  Vincennes.  Ce  n’est  pas 
là  une  simple  coïncidence,  le  fait  a 
été  bien  souvent  observé  dans  le  même 
service.  Malheureusement  l’effet  de 
ce  médicament  s’épuise  au  bout  d’un 
certain  temps.  Il  faut  avoir  alors  re¬ 
cours  à  d’autres  moyens,  dont  beau¬ 
coup  sont  fort  connus  ;  acétate  de 
plomb  et  opium,  tannin,  etc. 

Mais  parmi  les  moyens  exlernes;  il 
en  est  un  peu  connu,  révolutionnaire, 
sur  lequel  il  est  important  d’attirer 
l’attention.  11  consiste  à  pratiquer  des 
lotions  d’eau  vinaigrée  sur  tout  le 
corps.  Les  phthisiques  ont  besoin  sur¬ 
tout  de  toniques  généraux,  et  l’on  sait 
que  l’hydrothérapie  est  le  toniqne 
général  par  excellence.  Mais  l’hydro¬ 
thérapie  est  une  arme  dangereuse  si 
on  ne  sait  pas  la  manier,  et  l’on  doit 
dans  un  certain  nombre  de  cas  s’en 
tenir  à  l’emploi  des  lotions  générales 
froides. 

Dans  le  service  de  la  Pitié  elles  sont 
ti’un  emploi  très-commun.  Elles  ont  eu 
le  plus  grand  succès  chez  une  femme 
au  numéro  37,  qui  après  une  scar- 


latine  avait  été  atteinte  de  douleurs 
articulaires  et  était  restée  rhumati¬ 
sante  par  ses  sueurs  abondantes  et 
une  fièvre  marquée;  surtout  le  soir. 
Après  la  première  lotion  vinaigrée, 
les  sueurs  disparurent,  la  tempéra¬ 
ture  et  le  pouls  baissèrent.  Elles  fu¬ 
rent  continuées  pendant  cinq  joués, 
et  fièvre  et  sueurs  disparurent  défini¬ 
tivement.  C’est  ce  même  moyen  puis¬ 
sant  que  M.  Peter  résolut  d’employer 
chez  les  phthisiques.  Chez  la  première 
malade  qui  fut  traitée,  il  existait  de 
la  toux,  des  vomissements;  mais  sur¬ 
tout  des  sueurs  profuses,  qui  avaient 
été  combattus  dans  plusieurs  établis¬ 
sements  hospitaliers.  Après  avoir  cal¬ 
mé  les  vomissements  par  le  laudanum; 
oh  lui  lit  utae  lotion,  et  dès  la  pre¬ 
mière  nuit  les  sueurs  avaient  mani¬ 
festement  diminué.  Après  la  troisième 
elle  ne  les  eut  plus  du  tout,  et  plus 
de  trois  semaines  après  le  mieux  s'était 
maintenu  et  les  sueurs  n’avaient  pas 
reparu.  11  semble  que  les  résultats 
obtenus  par  cette  médication  externe 
soient  bien  supérieurs  à  ceux  qllê 
l’dn  obtient  par  la  médication  interne. 

Ces  lotions  agissent  à  la  fuis  en  sous¬ 
trayant  une  certaine  somme  dé  calo¬ 
rique,  en  excitant  le  tégument,  en 
faisant  contracter  les  petits  vaisseaux. 
Les  glandes  qui  produisent  la  sueur 
sont  modifiées  dans  leur  innervation 
et  dans  leur  circulation,  et  leur  sé¬ 
crétion  exagérée  est  arrêtée,  liais 
quelle  que  soit  l’explication  théorique, 


il  est  certain  que  le  tégument  est  pro¬ 
fondément  modifié,  et  par  suite  aussi 
la  sensibilité  et  la  circulation  gëfié- 

II  a  été  facile  de  s’en  convaincre  en 
interrogeant  les  malades  auxquels  ce 
traitement  avait  été  fait.  On  a  pu  voir 
au  numéro  40  une  pauvre  fille  extrê¬ 
mement  phthisique  à  laquelle  ies  lo¬ 
tions  vinaigrées  furent  prescrites.  Le 
malindu  jour  où  la  première  appli¬ 
cation  fut  faite,  sa  température  était 
de  58°,8j  son  pouls  était  à  105;  le 
soir,  la  température  avait  baissé  au 
lieu  de  monter  comme  d’habitude,  et 
lé  pouls  était  tombé  à  SO.  Elle  n'eUl 
point  de  sueurs  dans  la  nuit  et  ré¬ 
clama  elle-même  le  renouvellement 
des  lotions.  Chez  d’autres  malades  le 
soulagement  est  moins  complet  et 
passager,,  mais  toujours  il  y  a  iinè 
amélioration  réelle,  et  quelquefois 
plus  considérable  qu’on  n’aUrait  osé 
l’espérer. 

Cette  application  de  l’hydrothéra¬ 
pie  à  la  guérison  des  s.ueurs  deS 
phthisiques  est  précieuse,  et  elle  pour¬ 
rait  être  rendue  plus  générale.  Comme 
l’ont  fait  MM.  Fleury  et  H.  Bennet. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur 
le  nid  dus  factündi,  car  si  dans  tout 
traitement  hydrothérapique  la  mé¬ 
thode  est  importante,  elle  le  devient 
surtout  ici,  oii  une  mauvaise  direction 
pourrait  causer  beaucoup  de  mal, 
(Journ.  de  méü.  et  de  chir.  prat.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


CaS  de  tétanos  traité  par 
le  chloriilt  L’etfquêle  sur  le  chlo- 
ral  dans  le  tétanos  se  poursuit;  M.Ver- 
nèuit  apporte  aujourd'hui  un  cas  de 
guérison  dont  la  relation  loi  est 
adressée  par  M.  le  docteur  Dufdur, 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  ophlhal- 
mique  de  Lausanne,  et  qui  a  été  le 
sujet  d’une  discussion  au  sein  dé  la 
Société  de  médecine  de  celle  ville; 

11  s’agit  d’un  individu  atteint,  par 
l’explosion  d’une  mine;  de  blessures 
graves  aüx  deux  yeuX  erde  petites 
plaies  légères  à  la  main  gauche.  Il 
entra;  le  Its  mars  dernier,  à  l'hôpital 
de  Lausanne,  pour  y  faire  soigner 
ses  blessures.  Celles  de  la  main  étaient 
à  peu  près  complètement  cicatrisées 
et  l’on  ne  s’occupait  plus  que  de  cel¬ 
les  des  yeux,  lorsque  le  24  mars, huit 
jours  après  l’accident,  quelques  phé¬ 
nomènes  de  contracture  se  manifes¬ 
tent  dans  les  muscles  d\i  mehibre  su¬ 


périeur  gauche,  sans  autre  accident. 

Le  25,  Oü  constate  l'existence  du 
trismUS;  12  grammes  de  ciiloral  sont 
administrés  d’emblée  dahs  une  potion 
à  prendre  dans  lfecOüràht  de  la  joub- 
née  ;  il  ên  résulte  du  sommeil  et  une 
amélioration  du  trismus.  malheureu¬ 
sement  passagère.  Le  chlobàl  est  con¬ 
tinué  ies  jours  suivants  à  la  dosé 
moyenne  de  8  grammes  par  jour,  avec 
des  alternatives  d'amélioration  nota¬ 
ble  et  de  retour  des  phénomènes  té¬ 
taniques.  Mais  l’actidn  dü  médicament 
s’use  peu  à  peu,  et  le  30  on  s’aper¬ 
çoit  qti’il  ne  produit  plus  d’effet  hyp¬ 
notique  à  la  dose  ordinaire.  On  porté 
la  dose  à  10  grammes  par  jour,  sans 
plus  de  Succès; 

Du  4  âu  7  avril,  on  suspend  lé 
cliloràl  et  l’on  a  recours  aux  injections 
de  morphine,  qui  semblent  d’abord 
avoir  quelques  bons  résultats,  mais 
dont  l’fiétloi!  sfc  perd  rapidement. 


-  étt  - 

Lés  crampes  tétaniques  devenant  à  haute  dosé  des  lé  début  dès  acct- 

plus  fortes  que  jamais,  on  cessé  tout  dents.  Ce  médicament  a  eu  pour  effet 

médicament  du  7  au  iO  avril.  d’atténuer  l’intensité  et  la  gravité  des 

Le  iO,  les  phéuomenes  réflexes  pré-  accidents,  de  leur  ôter  leur  caractère 

sentent  une  intensité  extrême;  on  re-  d’acuïté  et  de  donner  ainsi. à  la  thérà- 

vientîau  chloral  à  iq  dose  de  12  gram-  peutjque  le  temps  d’intervenir  d’une 

meg.Le  malade  s’endort, et,à  soit  réveil,  manière  efficace.  Cette  opinion,  ajoute 

se  trouve  dans  un  état  d'amélioration  M.  Verneuii,  est  d’autant  plus  piau- 

■qui  va  en  augmentant  les  jours  sui-  sible  que  la.  .plupart,  des.  observateurs 

vanls;  si  bien  que,  à  partir  du  15  avril  reconnaissent  au  chlorai  la  propriété 

les  contractions  disparaissent  complé-  de  diminuer  l’activité  des  combustions 

tement  pour  ne  plus  se  reproduire,  chimiques  de  l’ofganisnie  et,  pariant, 

Le  malade  sort  le  26  de  l’hôpital,  d’abaisser  la  température  animale, 

définitivement  guéri.  SI.  le  docteur  Dufour,. auteur  de  la 

.Dans  la. discussion  qui  s’est, engà-  communication  transmise  par  SÎ.Ver- 

fée  sur  ce  fait  au  sein  de  la  Société  neuil,  mentionne,  en  outre,  deux  au- 

e  médecine  de  Lausaune.  M.  le  doc-  très  cas  de  tétanos  terminés  par  la 

teur  Rouge,  chirurgien  de  l’hôpital  mort  quelques  heures  seulement  après 

de  cette  ville,  g  émis  l’bbiniori  qu’il  leur  début,  avant  que  le  chloral,  ad- 

s’agissait  là  d’uh  cas  de  téianos  débu-  ministre  concurremment  avec  d’autres 

tant  par  l’état  chronique,  et  qui,  en  mêdicàmenls,  ait  eu  le  temps  d’agir, 

conséquence,  eût  guéri  probablement  II  est  à  regretter  que  l’àuteùr  se  soit 

par  tout  autre  moyen,  et  peut-être  borné,  pour  ces  deux  cas,  à  une.men- 

sans  médication  active.  lion  pure  et  ,  simple,  sans  donner  âii- 

M.  Dufour  a  répondu  que,  à  sou  cun  détail.  (Soc.  de  chir.) 
avis,  la  marche  lente  des  phénomènes, 

dans  le  cas  dont  il  s’agit,  devait  être  Automoteur  thermal.  M.  le 
attribuée  à  l’action  du  chloral  donné  docteur  fireyre,  médecin  consultant 


au  Mont-Dore,'  présente  à  l’Àcadé-  Les  avantages  noüveaux  réalisés 
mie  un. pulvérisateur  .dit  àütQmotéur  par  cet  appareil  sont  les  suivants  : 
thermal,  fabrique  par  ai.  iitàriàud.  4°  il  est  à  votohtèet  àvêciihé  éiier- 


gie  graduée,  vaporifere,  pulvérisa¬ 
teur  et  injecleur  ; 

2°  Comme  vaporifere,  il  produit  de 
la  vapeur  complètement  exempte  de 
liquide  d’entrainement  ; 

5°  Comme  pulvérisateur,  il  a  sur 
les  autres  pulvérisateurs  à  vapeur  le 
privilège  d'éviter  la  présence  dans  le 
jet  pulvérisé  de  l’eau  d’entrainement, 
provenant  de  la  chaudière  en  quantité 
souvent  considérable,  de  produire  à 
tension  égale  de  vapeur  des  effets 
beaucoup  plus  grands,  de  conserver  à 
distance  la  chaleur  du  jet  pulvérisé; 

4°  Comme  injecleur,  il  suffit  d’al¬ 
lumer  une  lampe  pour  aspirer,  chauf¬ 
fer  et  projecter  intégralement  un  li- 

Description  de  l’appareil. 

A,  générateur  avec  soupape  de  sû¬ 
reté,  à  pression  variable  et  graduée. 

B,  conduit  de  vapeur  avec  sur¬ 
chauffe. 

C,  tube  d’aspiration  des  liquides. 

D,  cône  isolateur  du  jet  pulvérisé. 

E,  support  à  vis. 

F,  lampe  à  alcool. 

G,  tire-bouchon  perforé  au  travers 
duquel  passent  les  tubes  d’aspiration. 

H,  tube  d'aspiration  avec,  réservoir 
pour  injections  chaudes. 

Observation  d’opération 
césarienne  suivie  de  guéri¬ 
son.  M.  Depaul  communique,  au 
nom  de  M.  le  docteur  d’OIier  (d’Or¬ 
léans),  une  observation  très-intéres¬ 
sante  d’opération  césarienne  pratiquée 
récemment  par  ce  chirurgien,  et  suivie 
de  succès. 

Il  s’agit  d’une  femme  des  environs 
d’Orléans  qui  se  trouvait  en  mal  d’en¬ 
fant,  et  qui  ne  pouvait  parvenir  à 
accoucher,  bien  que  le  travail  durât 
depuis  un  temps  considérable  et  que 
les  douleurs  fussent  extrêmement  vi¬ 
ves.  M.  d’OIier,  appelé  auprès  d’elle 
par  le  médecin  ordinaire  de  la  pa¬ 
tiente,  reconnut,  après  l’avoir  exami¬ 
née,  que  les  difficultés  de  i’accouche- 
ment  provenaient  d’une  tumeur  im¬ 
plantée  à  la  face  antérieure  du  sacrum 
et  réduisant  l’espace  compris  entre 
le  sacrum  et  la  symphyse  du  pubjs  à 
4  centimètres  et  demi  environ. Le  tra¬ 
vail  durait  depuis  trente-six  heures 
sans  avancer  sensiblement,  malgré 
l'énergie  et  la  violence  des  douleurs. 

M  .  d’OIier  pensa  que  l’accouchement 
ne  pourrait  se  terminer  que  par  l'opé¬ 
ration  césarienne  ;  en  conséquence,  il 
conseilla  à  la  malade  de  se  faire 


transporter  a  la  Maternité  d’Orléans, 
où  elle  arriva  le  lendemain.  Le  chi¬ 
rurgien  constata  qu’elle  se  trouvait 
dans  le  même  état  que  la  veille.  La 
partie  qui  se  présentait  était  tres- 
élevée.  C’était  la  tête,  sur  laquelle  on 
pouvait  sentir  une  tumeur  sanguine 
notablement  engagée  à  travers  les 
lèvres  du  col  et  l’espace  pelvien  rétréci 
par  la  tumeur.  La  lèvre  antérieure  du 
col  utérin  était  énormément  œdéma¬ 
tiée.  M.  d’OIier  pratiqua  l’opération 
césarienne  en  présence  de  plusieurs 
médecins  de  la  ville. 

La  femme  ayant  été  préalablement 
endormie  à  l’aide  du  chloroforme,  le 
chirurgien  incisa  la  paroi  abdominale 
sur  la  ligne  médiane  jusqu’à  la  ma¬ 
trice.  Il  s’aperçut  alors  que  celle-ci 
se  présentait  à  l’incision  abdominale, 
ainsi  qu’il  arrive  souvent,  par  l’un  de 
ses  côtés.  Pour  la  mettre  dans  le  pa¬ 
rallélisme  avec  la  paroi  abdominale, 
le  chirurgien  ne  craignit  pas  d’intro¬ 
duire  toute  sa  main  dans  le  ventre, 
en  passant  derrière  l’utérus,  et  de  re¬ 
lever  ce  dernier  en  le  saisissant  à 
pleine  main. 

L’incision  de  la  paroi  utérine  s’ac¬ 
compagna  d’une  hémorrhagie  consi¬ 
dérable  qui  ne  fut  pas  arrêtée  sans 
peine,;  deux  artères  utérines  durent 
être  liées;  les  ligatures  furent  prati¬ 
quées  de  manière  que  les  fils,  au  lieu 
de  tomber  dans  la  cavité  péritonéale, 
tombassent  naturellement  dans  la 
cavité  utérine,  pour  être  ensuite  en¬ 
traînés  au  dehors  à  travers  le  conduit 
utéro- vaginal. 

Après  l’extraction  de  l’enfant  et  du 
délivre,  M.  d’OIier  constata  cette  par¬ 
ticularité  plus  d’une  fois  signalée 
par  les  observations,  à  savoir:  l’élar¬ 
gissement  excessif  de  l’ouverture  faite 
par  l’incision.  Il  semble  que  la  face 
interne  de  l’utérus  se  porte  en  dehors, 
et: s’étale  comme  si  la  matrice  voulait 
se  retourner,  de  manière  que  sa  face 
interne  devient  externe,  et  récipro¬ 
quement.  M.  d’OIier  dit  qu’il  a  re¬ 
médié  à  cela  avec  une  grande  facilité 
en  prenant  les  deux  lèvres  de  l’inci¬ 
sion  utérine  avec  les  doigts  et  en  les 
ramenant  à  leur  place  normale. 

La  hernie  de  la  face  interne  de 
l’utérus  ainsi  réduite,  aucun  point  de 
suture  n’a  été  appliqué  sur  l’incision 
utérine  :  le  chirurgien  s’est  contenté 
de  fermer  la  plaie  abdominale  au 
moyen  d’un  nombresuffisant  de  points 
de  suture  entortillés. 

Avant  celte  suture,  un  accident  était 
venu  encore  compliquer  l’opération. 
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Des  vomissements,  provoqués  par 
l’action  du  chloroforme,  ont  fait  sortir 
au  dehors  tout  le  paquet  intestinal, 
qu’il  a  fallu  réduire  après  l'avoir  net¬ 
toyé  avec  soin. 

Le  pansement  terminé,  la  malade, 
trës-affaiblie  par  la  perte  de  sang,  a 
été  remise  dans  son  lit.  Pendant  les 
huit  ou  dix  jours  qui  ont  suivi  l’opé¬ 
ration,  l’état  de  la  malade  a  inspiré 
les  plus  vives  inquiétudes;  il  semblait 
s’aggraver  de  jour  en  jour  :  la  fièvre 
était  intense,  le  pouls  est  monte  suc¬ 
cessivement  à  120,  125,  130  et  jusqu’à 
140  pulsations  par  minute  ;  le  ventre 
était  le  siège  d’un  ballonnement  con¬ 
sidérable  et  de  douleurs  excessivement 
vives;  il  y  avait  des  envies  de  vomir, 
des  vomissements,  un  hoquet  persis¬ 


tant  de  sinistre  augure;  on  s’atten¬ 
dait  chaque  jour  à  voir  succomber  la 
malade.  Heureusement,  vers  le  dixième 
jour,  est  survenu  un  commencement 
d’amélioration  qui  n’a  cessé  de  faire 
des  progrès.  Le  ventre  a  diminué  de 
volume,  les  douleurs  se  sont  calmées; 
les  vomissements,  les  nausées,  le  ho¬ 
quet  se  sont  arrêtés  ;  le  pouls  est  des¬ 
cendu  successivement  à  140,  120,  110 
100,  75  et  70  pulsations  par  minute; 
enfin  la  malade  s’est  trouvée  complè¬ 
tement  guérie...  Elle  est  restée  à 
l’hôpital  jusqu’au  15  mars,  époque  oh 
elle  en  est  sortie  pour  retourner  dans 
son  pays.  Depuis  lors,  elle  n’a  cessé 
de  jouir  d’une  santé  parfaite.  (Soc. 
de  chir.) 


VARIÉTÉS 


L’administration  de  l’assistance  publique  a  fondé  à  Berck-sur-Mer  (Pas-de- 
Calais)  un  hôpital  maritime  pour  le  traitement  des  enfants  scrofuleux  de 
Taris. 

Après  des  essais  heureux  suivis  depuis  1861  dans  un  petit  hôpital  de  cent  lits, 
l’administration  s’est  occupée  de  procurer  à  ses  jeunes  malades  des  moyens 
curatifs  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  population  parisienne,  et  elle  a  fait 
édifier  sur  la  plage  de  Berck  un  nouvel  hôpital  de  cinq  cents  lits,  parfaitement 
approprié,  que  Sa  Majesté  l’Impératrice  a  inauguré  dans  le  mois  de  juillet 
dernier. 

Mais,  voulant  assurer  le  bienfait  du  traitement  maritime  non-seulement  aux 
enfants  pauvres  de  Paris,  mais  encore  à  ceux  des  familles  peu  fortunées  aux¬ 
quelles  il  serait  impossible  de  supporter  la  dépense  d’un  séjour  à  la  mer,  elle 
a  affecté  le  petit  hôpital  à  des  enfants  dont  les  frais  de  traitement  (1  franc  80 
par  jour)  pourraient  lui  être  remboursés. 

Quatre-vingts  places  sont  ainsi  mises  à  la  disposition  des  familles  parisien¬ 
nes  qui  se  trouvent  dans  le  cas  prévu,  et  les  vingt  autres  sont  réservées  à  des 
enfants  scrofuleux  des  départements  du  Nord. 


Les  médecins  de  l’état  civil  de  Paris  viennent  de  former  une  Société. 

Le  but  de  la  Société  des  médecins  de  Vélat  civil  est  d’étudier  et  de  discuter 
tous  les  sujets  relatifs  à  la  constatation  des  naissances  et  à  la  vérification  des 
décès  ;  de  recueillir  et  de  porter  à  la  connaissance  de  l’administration,  s’il  y 
a  lieu,  tous  les  faits  propres  à  enrichir  la  statistique,  a  éclairer  la  justice,  à 
servir  les  sciences  médicales,  surtout  l’hygiène  publique  et  privée,  de  s'occuper, 
enfin,  de  toutes  les  questions  louchant  à  la  dignité  et  aux  intérêts  profession- 

Dans  ses  deux  dernières  réunions,  la  Société  a  voté  définitivement  son  rè¬ 
glement  et  constitué  son  bureau  pour  Tannée  1870. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Josat  ;  —  vice-présidents,  MM.  Guilliér  et 
Coffin  ;  —  secrétaire  général,  M.  Linas  ;  —  secrétaires  des  séances,  MM.  Al- 
laire  et  Lecoq  ;  —  archiviste-trésorier,  M.  Duchesne. 


Pour  les 
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—  (Traitement  de  1’)  par  les  injec¬ 


tions  hypodermiques  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  575. 

Electro-punclure  (emploi  de  1’)  dans 
l’anévrysme  de  l’aorte,  520. 

Emollients  (Des),  par  M.  Jeannel, 

Empoisonnement  par  labelladone,58. 

- traité  par  l’opium,  93. 

—  par  les  cyanures,  334. 

—  par  le  phosphore ,  parM .  le  docteur 
P.-E.  Andant,  médecin  à  Dax 
(Landes),  169. 

—  par  le  gaz  des  fosses  d’aisances, 
guérison  par  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  142. 

—  (Efficacité  de  l’eau  pure  à  haute 
dose  dans  les),  235. 

—  par  les  semences  du  ricin,  37. 

—  tellurique  (Lettre  de  M.  A.  de 
Courval  à  M.  Colin,  professeur  au 
Val-de-Grâce,  à  propos  de  l’t,  268. 

Endométrite  suppurée  (Des  iujections 
intra-utérines  dans  le  traitement 
de  1’),  par  M .  llervieux,  97. 

Enfants  (Sur  l’emploi  du  bromure 
de  potassium  et  de  l’ammoniaque 
contre  les  affections  spasmodiques 
des),  136. 

—  (Traitement  de  la  bronchio-pneu- 
raonie  des)  à  ses  deuxième  et  troi¬ 
sième  périodes,  par  M.  le  docteur 
H.  Roger,  145. 

Epilepsie  (Thérapeutique  de  T)  par 
les  préparations  de  cuivre  et  de 
zinc,  193. 

Eponge  préparée  dans  les  maladies 
utérines,  parM.  Henri  Iluchard,  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  496,  545. 

Ergot,  ergotine,  action  physiologique 
et  propriétés  thérapeutiques,  par 
M.  Bailly,  agrégé,  435,  481,  529. 

Erylhro-centaurine  (Recherches  de 
T)  dans  le  canchalagua  (Erythræa 
chilensis),  par  M.  le  docteur  C. 
Méhu,  409. 

Etat  actuel  de  la  médecine  et  des  mé¬ 
decins  en. France,  avec  un  plan  de 
réforme  complète  d’une  situation 
qui  blesse  à  la  fois  les  intérêts  de 
l’Etat,  des  médecins  et  des  mala¬ 
des,  par  M.  E.  Combes  (Franck 
de  Sombec),  (compte  rendu,  364. 

Ether  ozonisé  (De  la  valeur  du  per¬ 
oxyde  d’hydrogène  et  de  1’)  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré,  par 
M.  le  docteur  F.-W.  Pavy,  445. 

—  phosphoré  (Observation  d’acci¬ 
dents  toxiques  produits  pari’), 190. 

Etoupe  cardée  (Emploi  de  T)  pour  les 
pansements,  381. 

Etranglements  internes  (Du  traite¬ 
ment  des),  par  M.  le  docteur  Til- 
laux.208,  501. 
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Falsification  des  huiles  végétales 
avec  les  huiles  minérales ,  par 
M.  Stanislas  Martin,  126. 

—  de  l’essence  de  menthe  officinale, 
par  M.  Stanislas  Martin,  126. 

Ferrugineuses  (Du  mode  d’emploi  des 
préparations),  129. 

Fève  de  Calabar  (Cas  de  tétanos  trau¬ 
matique  traité  par  les  injections 
sous-cutanées  de),  233. 

- (De  l’extrait  de  la)  dans  les 

fistules  de  la  cornée,  189. 

Fièvres  intermittentes  (De  l’acide 


- -  (De  l’iode  comme  remède  spé¬ 
cifique  contre  les),  187. 

—  puerpérale ,  injection  d’ammonia¬ 
que  dans  les  veines,  guérison,  475. 

—  typhoïdes  (Utilité  de  l’emploi  de  la 
digitale  dans  les),  184. 

Fluide  vaccinal  (Conservation  et  du¬ 
rée  du),  par  M.  Baillot,  558. 

Forceps  (Lettre  de  M.  le  docteur 
Chassagny  (de  Lyon)  sur  l’appli¬ 
cation  du)  dans  les  déchirures  du 
périnée,  221. 

Fractures  de  la  clavicule  (De  l'emploi 
de  l’appareil  biannulaire  gélatiné 
lacé  dans  le  traitement  des),  par 
M.  le  docteur  L.  Hamon,  468. 

—  (Note  sur  un  cas  de)  par  écrase¬ 
ment  du  calcanéum,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bérenger-Féraud  (gravures). 


Homme  (De  la  place  de  t)  dans  la 
nature,  par  Huxley  ;  traduction  de 
M.  docteur  Daily,  (compte  rendu), 
416. 

Hoquet  (De  l’emploi  de  la  moutarde 
commune  contre  le),  239. 

Huiles  végétales  (Falsification  des) 
avec  les  huiles  minérales,  par 
M.  Stanislas  Martin,  126. 

Hydrate  de  chloral  (Chorée  grave 
pendant  la  grossesse  traitée  avec 
succès  au  moyen  de  1’)*  427. 

Hydropisie  (Copahu  dans  1’),  238. 

Hydrothérapie  (Note  sur  le  traitement 
de  la  sciatique  par  1’),  par  M.  le 
docteur  Beni-Barde,  289. 

Hypochtorile  de  soude  (De  l’emploi  de 
1’)  dans  le  traitemeut  externe  des 
malades  atteints  d'affections  satur¬ 
nines,  par  M.  le  docteur  C.  Méhu, 
71. 

Hystérie  (Traitement  de  1’)  par  les 
inhalations  de  teinture  élhérée  de 
valériane,  90. 


Iléus  (Douze  cas  d’)  traités  avec  succès 
par  l’ingestion  du  plomb  de  chasse, 
426. 

Index  bibliographique,  229. 

Injections  d'ammoniaque  dans  les 
veines  (Fièvre  puerpéralel,  guérison 
par  les),475. 

—  hypodermiques  (De  l'emploi  des) 
chez  les  aliénés,  88. 

- de  morphine  dans  le  traitement 

des  érections  blennorraghiques, 
224. 


Galvano-caustique  thermique  (Abla¬ 
tion  du  sarcocèle  encéphaloïde  par 
la),  par  M.  le  docteur  A.  Morpain, 
35. 

Gangrène  pulmonaire  curable  (Em¬ 
ploi  du  permanganate  de  potasse 
en  solution  contre  la),  par  M.  Char- 
vet  (de  Grenoble),  80. 

Genou  (Désarticulation  du),  287. 

Glace  (Del’emploi  de  la)  dans  l’angine 
couenneuse,  525,526. 

Glycérolé  d’amidon  (Observation  sur 
la  formule  du)  donnée  par  le  nou¬ 
veau  Codex,  par  M.  le  docteur  Teis-- 
sier,  167. 

- (Lettre  de  M.  Bouilhon  sur  le), 

220. 

Goutte  (Nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  de  la),  140. 

H 

Hernie  ombilicale  étranglée  chez  une 
femme  enceinte,  472. 


- (De  la  vératrine  employée 

dans  les),  577. 

—  intra-utérines  dans  le  traitement 
de  l’endométrite  suppùrée ,  par 
M.  Hervieux,  97. 

— sous-cutanées  de  bromure  de  po  - 
tassium,  éclampsie,  saignée,  ac¬ 
couchement  forcé ,  chloroforme  , 
guérison*  par  M.  Edward  Alling, 
interne  des  hôpitaux,  572. 

Instruments  de  chirurgie  avec  couche 
de  nickel,  335. 

Intoxication  arsenicale  chronique 
(Sur  une  cause  non  encore  signalée 
de  T),  476. 

—  dipluhéritique  (Désordres  graves 
de  la  circulation  cardiaque  et  dé  la 
respiration  par),  par  M.  le  docteur 
Duchenne  (de  Boulogne),  175. 

Iode  (De  F)  comme  remède  spécifique 
contre  les  fièvres  intermittentes, 
187. 

lodure  (Note  sur  la  dose  d')  de  potas¬ 
sium  dans  la  syphilis,  555. 
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Irrigations  utérines  à  grande  eau  dans 
la  congestion  utérine,  par  SI.  le 
docteur  Haœon,  505. 

Isolement  (De  1  )  des  aliénés  considéré 
comme  moyen  de  traitement  et 
comme  mesure  d’ordre  public,  429. 

K 

Kyste  de  l’ovaire  adhérent  à  la  paroi 
abdominale,  renfermant  un  liquide 
fétide  et  des  gàz,  ouvert  à  l’aide  du 
chlorure  de  zinc  ;  guérison,  86. 


Lacto-phosphate  (Le)  de  chaux  dans 
le  traitement  du  croup,  422.' 

Laryngite  (La  feuille  d’olivier  comme 
remède  dé  la),  41. 

Luxations  (De  la  réduction  des)  par 
la  méthode  de  continuité,  258. 


M 

Médecine  clinique  ( Etudes  de)  faites  à 
l'aide  de  la  méthode  graphique,  par 
M.  P.  korain,  agrégé  de  la  Faculté, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Àn- 
toine  (compte  rendu),  509. 

Médecins  de  France  (Séance  annuelle 
de  l’Association  générale  des) , 

Médications  (Valeur  comparée  des) 
employées  dans  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu,  au  point  de  vue  sur¬ 
tout  des  complications  du  côté  du 
cœur,  368. 

Mémoire  sur  la  conservation  de  la 
force,  par  M.  Helmhollz,  traduit 
par  M.  Pérard  (compte  rendu),  226. 

Menthe  officinale  (Falsification  de 
l'essence  dé), par  M.  Stanislas  Mar¬ 
tin,  126. 

Méthodes  (Exposé  des  différentes)  de 
traitement  du  larmoiement,  de  la 
tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales, 
et  des  obstructions  du  canal  nasal, 
par  M.  le  docteur  A.  Sichel  fils, 
342,  597. 

—  (Des  diverses)  de  réunion  des 
plaies  intestinales,  parM.  le  docteur 
Bérenger-Féraud,  15,  109. 

—  de  continuité  (De  la  réduction  des 
luxations  par  la),  258. 

Morphine  (Guérison  de  l’empoison¬ 
nement  par  la  belladone  au  moyen 
des  injections  hypodermiques  de), 
58. 

Morsures  de  serpent  (Traitement  des) 
par  l’injection  d’ammoniaque  dans 
les  veines,  288. 


Mort  subite  dans  le  cours  d’une  ova¬ 
riotomie,  la  malade  étant  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme,  531. 

- (Cas  de)  survenue  dans  le 

cours  d’un  oedème  de  la  glotte  à  la 
suite  de  l’injection  d’une  petite 
quantité  d’eau  sédative,  428. 

Moutarde  (De  l’emploi  de  la)  com¬ 
mune  contre  le  hoquet,  41,  239. 

N 

Nickel  (Instruments  de  chirurgie  avec 
couche  dé),  335. 

Nicotine  (De  la),  284. 

Nitrite  d’amyle  (Deux  cas  d'angine 

■  de  poitrine  ;  bons  effets  du),  479. 

O 

Œdème  de  la  glotte  (Cas  de  mort  su¬ 
bite  survenue  dans  le  cours  d’un)  à 
la  suite  dé  l’iiijectipn  d'une  petite 
quantité  d'eau  sédative,  428. 

Œsophagotomie  (Sur  1’)  interne  dans 
les  rétrécissements  cicatriciels  de 
l'oesophage,  par  M.  U.  Trélat,  252. 

Olivier  (La 'feuille  d')  comme  remède 
à  la  laryngite,  41. 

Qphlhalmies  (Emploi  du  calomel  dans 
les),  425. 

Opium  (Empoisonnement  par  la  bel¬ 
ladone  traité  par  !’),  93. 

Opiacés  dans  la  péritonite  aiguë,  237. 

Orchite  (Traitement  de  1’)  par  les 
applications  externes  de  compresses 
imbibées  d’infusion  de  feuilles  de 
digitale,  par  M.  le  docteur  E.  Bes- 
nier,  28. 

Ovaire  (Kyste  de  1’)  adhérent  à  la 
paroi  abdominale,  renfermant  un 
liquide  fétide  et  des  gaz,  ouvert  à 
l’aide  du  chlorure  de  zinc  ;  guéri¬ 
son,  86. 

Oxygène  (Traitement  de  l’asthme  par 
l’inhalation  du  gaz),  1 41 . 

—  (Empoisonnement  par  le  gaz  des 
fossés  d'aisances  ;  guérison  par  les 
inhalations  d’),  142. 


Pansements  (Emploi  de  l’étoupe,  car¬ 
dée  pour  les)  dans  les  maladies  uté¬ 
rines,  381, 546. 

Paralysie  intermittente  guérie  par  le 
sulfate  de  quinine,  59. 

Pellagre  (Du  traitement  de  la)  par  la 
méthode  du  docteur  Lambroso,  40. 

—  (Du  traitement  de  la)  par  l’acide 
arsénieux,  40. 

Périnée  (Delà  déchirure  du)  et  de  son 
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traitement j  par  M.  le  dqcteur  Puté- 
gnat  (qè'Lqnëville),'60.' 

Périnée  (Lettré  ile  H,  Chassagny  (de 
Lyon)  sur  l’application  du  forceps 
dans  les  déchirures  du),  251. 

Péritonite  aigug  (Opiacés  dans  (a). 


Prix  proposés  pour  les  années  1870 
et  1871,  93.  n"  v'  1  ’ 


Propriétés  thérapeutiques  (  Action  phy- 
. ,  ,  JH  siologique  et)  dé  l’ergot et  deî.er- 

257.  gotine,  par  M.  Bailly,  professeur 

Pennanp’anafe  de  pofasse  (Emploi  du)  agrégé,  433,  481, 529. 
en  soluüçjn  contre  la  gangrené  pul-  Psoriasis  (Traitement  du)  et  del’ec- 
monàiré  curable,  par  M.  Gharvet  **">»  uU2X*«w. 

(dé  Grenoble),  80. 

Peroxyde  d’hydrogène  (De  la  -valeur 
du)  et  de  l’éther  ozonisé  dans  le 
traitement  du  diabete  sucré,  par 
M,  le  docteur  F.-W.  Pavy,  443. 

Phosphate  de  chaux  (Transpiration 
des  phthisiques  traitée  par  le), 

140. 

Phosphore  (Empoisonnement  par  le), 
par  M.  le  docteur  P.-E.  Andant, 
médecin  à  Dax  (Landes),  169. 

Phthisie  pulmonaire{ Des  préparations 
arsenicales  qu’il  convient  surtout 
d’employer  dans  la),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cersoy  (de  Langres),  512. 

Phthisiques  (La  transpiration  des) 
traitée  par  le  phosphate  de  chaux, 

140. 

—  (Sueurs  des)  traitée  par  la  lotion 
vinaigrée,  665. 

Physique  biologique  ;  les  phénomènes 
physiques  de  la  vie,  par  M.  Gavar- 
ret,  compte  rendu,  81. 

ffafe  par  arme,  à  fe y  de  l’arl'ere,  tibiale 
antérieure,  anévrysme  faux  primi¬ 
tif,  424.  ’  ‘  ;  ■  : 

—  intestinales  (Dés  diverses,  métho¬ 
des  dé  réunion'  dés)',  par  M.'lé  doc¬ 
teur  Bérenger- Féraud,  15/109. 

Pleurésie  aigùk,  analysé'  dq  liquide, 
par  M.  le  docteur  G.  lient,  pliar- 
macieq  de  l’hôpital.  Necker,  504. 

Plomb  dé  chasse  (Douze  cas  d’iléus 
traités  avec  succès  par  'l'ingestion 
du),  426.  ’ 

PpeUfindtojsé  gjastro-infestinale  (Ponc¬ 
tion  de  l'abdomen  dans  la),  526. 

Ponction  abdominale  (i)e  là)  dans  la 
pneutnalosé  gastro-intestinale,  526. 

Poplité  (Anévrysme  du  creux)  guéri 
par  la  flexion  forcéè;  "285. 

Potion  phosphorée,  pàr  M.  le  docteur 
C.  Méhu.  558. 

Préparations  arsenicales  (Des)  qu’il 
convient  surtout  d’employer  dans 
la  phthisie  pulmonaire  ;  de  leur  mode 
d’emploi  ;  traitemen  t  prophylactique 
de  la  phthisie  pulmonaire,  parM.  le 
docteur  Cersoy  (de  Langres),  512. 

- (Sur  l’emploi  des)  dans  la  mé¬ 
decine,  par  M.  Devergie,  462. 

Prescriptions  médicales  (Du  danger 
de  formuler  les)  en  chiffres  au  lieu 


zéma  chronique  par  les  injections 
hypodermiques  placide  arsénieux, 

pulvérisateur  nouveau,  dit  automo¬ 
teur  thermal,  par  M.  Màriaud,  567. 


RésinoUs  d'iris  (Alccolé  de),  succédané 
de  la  violette,  218. 

Rétrécissement  de  l'urèthre,  421. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (Valeur 
comparéedes  médications  employées 
dans  le),  au  point  de  vue  sqrtout 
des  complications  du  côté  du  cœur, 

tt- - -  (Traitement  du)  par  l'Associa¬ 

tion  du  colchique  et  du  bromure  ïe 
potassium,  159. 

Ricin.  (Empoisonnement  par  les  se- 

.  raences  du),  57.  '  '  1  '  ~ 


Sang  défibriné  (Transfusion  du):  deux 
cas  de  succès,  90. 

Sarcocèle  encéphaluide  (Ahlatiou  du) 
au  moyen  de  là  gaïvano-caustique 
thermique,  par  M.  le  docieur  A. 
Morpàin,  33. 

Sciatique  (Note  sur  le  traitement  de  (a) 
par  l’hydrothérapie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Beni-;Bàrdè,  289. 

Sphygmographe  (Nouveau)  de  Lon¬ 
guet,  526.  V“ 

Suc  gastrique  de  chien.  (Peux  nou¬ 
veaux  cas  de  l’efficacité  du),  41. 

Sueurs  des  phthisiques  (Traitement 
des)  parla  lotion  Vinaigrée, 566 

Sulfate  de  quinine  (De  la  valeu. 
comme  préventif  des  récidives, 

M.  Colin,  professeur  a  • 

Grâce,  49. 

- (Paralysie  intermittente  guérie 

par  le),  39. 

Syphilis,  son  inüuence  dans  la  pro¬ 
duction  delà  tuberculose, 526. 


ir  du) 


Tabac  à  fumer  (Vertige  stomacal  pro¬ 
duit  par  l’abus  du),  188. 

—  (Recherches  cliniques  sur  le),  par 
M.  le  docteur  Blatin,  357,  385. 


Teinture  d’opium ,  observation  île 
pharmacie  pratique,  par  il.  Stanis¬ 
las  Martin,  511. 

—  éthérée  de  valériane  (Traitement 
de  l’hystérie  par  les  inhalations 
de),  90. 

Teneile  à  mors  articulés  (gravure), 
190. 

Tétanos  (Deux  cas  de)  traités  par  le 
chloral ,  insuccès,  477. 

—  (Autre  cas  de)  traité  par  le  chloral, 
guérison,  566., 

—  traumatique  guéri  par  le  chloral, 


Thérapeutique  de  l'épilepsie  par  les 
préparations  de  cuivré  et  dé'zinc, 

—  du  chloral  (Contribution  à  l’étude), 

—  (Coup  il’œil  général  du  Bulletin  de) 
pendant  l’année  1869,  5. 

—  rhumatismale  (Sur  la),  185. 

—  (Application  du  chloral),  522. 

Tlioracentèse  à  l’aide  de  la  seringue 

aspiratrice  à  trocart  capillaire,  dans 
un  cas  d’épanchement  pleurétique 
récent,  580. 

Traité  pratique  de  la  folie  névro¬ 
pathique  vulgo  histérique,  par  M.  le 
docteur  Moreau  (de  Tours),  (compte 
rendu),  127. 

—  de  pathologie  interne  par  M.  S. 
Jaccoud  (compte  rendu),  29. 

Traitement  de  la  sciatique  par  l’hy¬ 
drothérapie  (Note  sur  le),  par  M.  le 
docteur  Beni-Barde,  289. 

—  ([Exposé  des  différentes  méthodes 
de)  du  larmoiement,  de  la  tumeur 
et  de  la  fistule  lacrymales,  et  des  ob¬ 
structions  du  canal  nasal,  par  M.  le 
docteur  A.  Sichêl  filé,  342,  597. 

—  de  la  constipation  chronique,  379. 

—  de  la  tuberculose  (Lettre  de  M.  le 
docteur  A.  de  Beaufort  sur  le),  412. 

Transfusion  du  sang  défibriné ,  deux 
™is  de  succès,  90. 


Transfusion  artérielle,  464. 

Tuberculose  (De  l’influence  de  la  sy¬ 
philis  dans  la  production  de  la),  526. 

—  (Lettre  de  M.  le  docteur  A.  de  Beau- 
fort  sur  le  traitement  de  la),  412. 

Tumeur  (Exposé  des  différentes  mé¬ 
thodes  de  traitement  du  larmoiement 
de  la)  et  de  la  fistule  lacrymales, 
des  obstructions  du  canal  nasal,  j 
M.  le  docteur  A.  Sichel  fils,342,5! 


B 


Ulcération  syphilitique  (Traitement 
local  d’une)  par  l’acide  sulfureux, 
579. 

Ulcères  (Du  traitement  des)  de  l’uté¬ 
rus,  parM.  A.  Després,  448. 

Unité  (Z,’)  des  forces  physiques,  par 
le  R.  P.  Secchi  (compte  rendu), 

Urelhrotomie  interne  avec  l’instru¬ 
ment  de  M.  Maisonneuve  modifié, 
guérison,  421. 

Utérines  (De  l’éponge  préparée  dans 
les  maladies),  par  M.  Henri  Hu- 
chard,  496,  545. 

Utérus  (Du  traitement  des  ulcères  de 
1’),  par  M.  A.  Després,  448. 


Valériane  (Traitement  dé  l’hystérie 
par  les  inhalations  de  teinture  éthé¬ 
rée  de),  90. 

Variole  confluente  (Emploi  de  l’acide 
pbénique  dans  la),  par  M.  Audhoui, 
515. 

- (Nouveau  mode  de  traitement 

des),  426,. 

Vératrine  (De  la)  employée  dans  les 
injections  hypodermiques,  577. 

Vertige  stomacal  produit  par  l’abus 
du  tabac  à  fumer,  188. 

Vésicatoire  (Nouvelle  forme  de),  par 
MM.  Delpech  et  Guichard*  24. 

Vinaigrée  (Lotion)  contre  les  sueurs 
^jles  phthisiques,  565. 
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